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VERFASSER. 


Ener  Durchlaucht! 


Gnadigster  Fiirst,  and  Herr! 


Bie  wahrhaft  unzahlbaren  Wohlthaten,  die  herablas- 
sende  Huld  und  Gnade,  welehe  Emci*  Hurclilauclit 
nicht  nur  meinem  Vater,  wahrend  der  langen  Dienstes- 
daner  von  43  Jahren,  alsBeamten  ,  sondern  auch  meinem, 
in  Euer  IBiircIilaiicIit  Diensten  stehenden  Bruder, 
ja  sogar  erst  vor  K.urzem  auch  mir,  mit  besonderer  Milde 
und  hochstangestammter  Herzensgiite  angedeihen  zu  las- 
sen  geruhten ,  konnen  micb  nicbt  anders ,  ais  zu  dei  iin* 

begranztesten  Dankharkeit  stirnmen. 

Der  Riickblick  auf  die  entflohenen  Jahre  meiner  Ju- 
gend  ,  weckt  eben  zugleich  in  mir  das  Bewusstsein  macli- 
tig*  auf,  dass  das  Gliick,  welches  ich  nach  langem  und 
mbhvollem  Streben  doch  endlicb  errungen,  einzig  und 
allein  die  Frucht  der  wohlwollenden  und  erhabenen  Ge~ 
sinnungen  sei ,  mit  welchen  Eliici*  I$iii*©Iilait©Si^  die 
Subsistenz  meines  altgedienten  Vaters,  und  hiermit  bisher 
uuch  einen  ?  und  den  grdssten  Theil  der  Meioigen,  zu  si- 
chern  ,  die  bohe  Gnade  hattem 


9£uer  Biirchl^uclit  geruhten  gnadigst ,  mir  zu 
gestatten,  dass  ich  diesem  anspruchlosen  Werkchen  uber 
die  Blutflusse ,  den  glorreichen  Namen  Ener 
1  suelit  vorsetzen  diirfe,  und  ich  erlaube  mir  nur  ehrer- 
bietigst  beizufugen ,  dass  dieser  neue  Akt  der  huldvoll- 
sten  Gnade,  in  meinem  Gemiithe  nicht  bloss  die  beseli- 
gendsten  Erinnerungen  fur  mein  ganzes  Leben  zuriick- 
lassen,  sondern  mich  auch  auf  der  eben  so  schwierigen, 
ais  klippenvollen  Bahn  zur  rastlosen  Thatigkeit  anspor- 
nen  werde. 

Im  innigsten  Geliible  liefster  Verehruny  und  Dank- 
birkeit 

Muer  EMurehlaueht 


unterthaiiigster 

1  a  f  f  aai  a  11  n 


\  orr  ede. 


Kf 

ie  Haufigkeit  des  Vorkommens,  die  Aufmerksamkeit, 
die  hochgepriesene  Manner  der  Wissenschaft  den  Blut- 
fliissen  in  neuester  Zeit  zu  wiederholten  Malen  wider- 
fah  ren  liessen,  endlich  die  Vortrage  am  Krankenbette , 
die  mein  hochgefeierter  Lehrer ,  Herr  k.  k.  Ralli  und 
Professor Dr.  Schroff,  mit  dem  fesselndsten  Interesse 
gehalten  hatte ,  ais  mir  die  Gelegenheit  zu  Theil  ge- 
worden  war  eine  Uro cistorrh agia  zu  beobachten,  und 
zu  behandeln  ,  bewogen  mich ,  am  Ziele  der  akademi- 
schen  Laufbahn,  wo  jeder  Candidat  der  medizinisch- 
chirurgischen  Doktorswurde ,  aus  Gesetz  und  Herkom- 
men  schreiben  muss ,  die  Blutflusse  zuerst  im  Allge- 
meinen ,  dann  jeden  fur  sicli ,  so  viel  es  im  Zwecke  einer 
Inaugural-Dissertation  sein  konnte,  aus  dem  ungeheu- 
ren  Gebiete  unserer  Wissenschaften  ,  zu  wahlen  und 
abzuhandeln. 

Ieh  beniitzte  hiezu  einige  der  gediegensten  Werke 
der  neuesten  Zeit,  und  fiihrte  darum  mehr,  ais  eine  Ein- 
theilung  der  Blutflusse  an,  weil  mir  die  Grundsatze,  die 
Dr.  Naumann  und  Dr.  Roesch  hieriiber  festgestellt 
haben ,  viel  zu  heilig  waren ,  ais  dass  ich  sie  mit  Still- 
sclrweigen  iibergehen  konnte.  Warum  ich  die  Blutflusse 
in  anatomischer  Ordnung  abgehandelt ,  und  zuletzt  jene 
angefuhrt  habe,  die  beinahe  am  ganzen  Korper  Yor- 
kommen  konnen,  ist  der  hauptsachlichste  Grund  dieser, 


dass  hierbei  einem  jeden  wohlwollenden  Leser  dieser 
liter  aris  ch  en  Erstlinge  frei  gestattet  ist,  die  Blutfliisse 
nach  einer  oder  der  andern  Eintheilung  zu  betrachten , 
und  weii  mich  der  entgegengesetzte  Fall  zu  weit  ge- 
fuhrt  hatte. 

Weit  entfernt,  nm  durch  das,  was  ich  vorfiihre, 
glanzen  zu  wollen,  gestehe  ich  vielmehr  den  Mangel 
an  e  i  gener  Kraft,  und  wahrlich  berechnete  ich  nicht, 
welche  scbwere  Last  ich  den  schwachen  Schultern  ei- 
nes  Anfangers  auferlegt  habe,  darum  mdge  der  geneigte 
und  sachverstdndige  Leser  diese  vorliegende  Schrift 
mit  nachsichtigem  Auge  beurtheilen,  und  selbe  ais  er- 
sten  Versum  liter  aris  clier  Arbeit  betrachten. 


Der  1  erfasser. 


II  e  §•  r  i  f  f  • 

Unter  Blutfluss ,  Blutuny  ,  Haemorrhagia  (von  aijia  Bfuf , 
geo  ich  fliesse  oder  QsyvvfU  ich  berste ,  ich  breche  auf )  versteht 
man  jeden  Ausfluss  von  Blut  aus  seinen  Gelassen ,  was  aucti 
die  Ursachen  davon  sein  mogen ,  und  gleichviel  ob  das  Blut 
nach  Aussen  fliesst,  oder  sicli  nacli  Innen  ergiessl. 

OlntSieilung. 

Die  Blutergdessung*  erfolgt  entweder  aus  dusseren  Organen 
oder  Geweben,  Haemorrhagia  externa ,  oder  aus  innem ,  H .  infer¬ 
na;  in  beiden  Fallen  k omini  das  Blut  entweder  nach  Aussen 
%um  Vorschein,  H.  aperta ,  oder  es  sammelt  sich  in  den  Hohlen 
innerer  Organe  an,  H,  occulta,  in  welchem  letzteren  Falle  dani* 
nicht  der  Auslluss  des  Blutes  nach  Aussen  die  Hamorrhagie 
verrath.  Die  Menge  des  sich  ergiessenden  Blutes,  und  die  Hef- 
tigkeit,  mit  der  es  hervorstromt ,  charakterisirt  die  offenbaren 
Hamorrhagien  ,  ais  Bluttropfeln,  Stilicidium  sanguinis,  wobei  die 
Entleerung  des  Blutes  nur  gering  ist ,  und  tropfenvveise  ge- 
schieht,  oder  ais  Blutfluss }  profluvium  sanguinis ,  wobei  das  Blut 
in  einem  kleinen  Strahle  ruhig’  und  ohne  Gewalt  ausfliesst, 
oder  endlich  ais  Blutstur% ,  Haemorrhagia  in  sensu  strictiori,  wo¬ 
bei  das  Blut  in  einem  Strome  mit  grosser  Heftigkeit  hervor- 
bricht,  und  durch  seinen  Verlust  den  Kranken  in  sehr  kurzer 
Zeit  erschopft. 

Blutfluss  an  und  fur  sich  ist  aber  nur  das  aussere  we- 
sentliche  Zeichen  bestimmter  abnormer  Zustande  der  Blutge- 
f lisse ,  welche  Zustande,  ais  das  Nachstersichtliche,  der  Spal- 
tung  des  allgemeinen  Begriffes  Hamorrhagie }  zum  Grunde  ge- 
legt  werden  mussen*  Dieser  allgemeine  Begriff  lasst  ais  der 
weiteste,  alie  Blutungen:  1)  die  primaren  aus-  und  in  den  Se- 
kretionsorganen.  2)  Die  von  unmittelbarer  Trennung  des  Zusam- 
menhanges  der  Gefdsse.  3)  Die  secunddren  d.  i.  die  kritischen  und 
symptomatischen ,  die  Folgen  anderer  Krankheitsprocesse  sind, 
zusammen,  Nach  dieser  Bemerkung  wird  es  klar,  dass  hier 
elue  Abtheilung  dieser  grossen  Krankheitsfamilie  nothwendig 


10 


ist.  Dieser  Krankheitsbegriff  wird  dem  Vorausgegangenen  ge- 
mass  in  drei ,  namlich  in:  a)  Dynamische,  primare,  spontane 
Hamorrhagie ,  b)  die  aus  Verletzung  des  Zusammenhanges  der 
Gefasse,  oder  in  die  traumatische ,  c)  jene  Hamorrhagie,  die 
ais  Symptom  oder  Entsclieiduny  einer  anderen  Krankheit  auflritt , 
oder  in  die  symptomatisclie  und  kritische  abgeiheilt,  Von  diesen 
drei  grossen  Gruppen  sollen  im  vorliegenden  Werkchen  nurjene 
Blutiliisse  ohne  Unterschied  betrachtet  werden,  die  ais  solche  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  bestehen,  und  die  nicht  in  dem 
vortrefflichen  Werke  meines  hochverehrtesten  Herrn  Vrof.  und 
k.  k.  Rathes  Dr.  H  ager*  ,,Die  Blutgeschwiilsle .  Wien  1842“  ab- 
gehandelt  sind ,  weil  Jedermann  in  jenem  gediegenen  Werke, 
iiber  die,]vor  das  beabsicbtigte  Forum  jenes  Werkes  gezoge- 
nen  Krankheiten  in  Bezug  auf  Blutung  sicli  hinlanglich  Ratbs 
erholen  kann,  uud  dieser  Versuch  einer  literarischen  Arbeit 
nurjene  Werke  empfehlen  kann,  die  eine  reiehiichere  Ausbeute 
an  Belehrungen  gewinnen  lassen. 

Die  oben  aufgestellte  Eintheiluug  der  Blutflusse  in  djna- 
mische  oder  spontane,  traumatische  und  sjmptomatische  oder 
kritische,  lasst  sich,  obschon  sie  an  und  fur  sicli  sehr  richtig 
ist,  nicht  immer  am  Krankenbette  leicht  anwenden. 

Eine  andere  Eintheiluug  ist  die  in  aklive  und  passive  Ha - 
morrhagien ,  von  denen  die  ersteren  von  einem  erethischen  oder 
irritativen  Zustande  der  Capillar gefasse ,  durch  welche  das  Blut 
entweicht,  oder  von  einem  zu  starken  Andrang  des  Blutes 
nach  jenen  Gefassen,  in  Folge  eines,  dieser  Fliissigkeit  durch 
das  Herz  mitgetheilten  zu  starken  impulses,  abhangen;  dagegen 
die  anderen  durch  Erschlaffung ,  Schwdche ,  Atonie ,  durch  ein 
Klalfen  derselben  Gefasse  hervorgebracht  werden  solien, 

Nichts  destoweniger  liat  aber  die  Erlalirung  bewiesen , 
dass  die  Eintheiluug  der  Blutungen  in  aktive  und  passive  am 
Krankenbette  vorn  grossten  Nutzen  sei.  Doctor  Roesclfs  An- 
sicht  bieriiber  ist  folgende :  Derjenige,  welcher  von  der  oben 
aufgestellten  Eintheilung  ausgeht,  und  nach  derselben  handelt, 
muss  auch  alie  Umstande  genau,  vorziiglich  die  Constitution  des 
Kranken  ,  und  iiberhaupt  den  Organismus  im  Allgemeinen 
beachten,  und  die  Blutung  nicht  einseitig,  besonders  aber  sie 
nicht  immer  fur  eine  Lokalkrankheit  halten,  wobei  er  jedoch 
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mgibt,  dass  inan  sicli,  obgleich  jede  Art  BIutung  bestimmle 
lerkmale  zeige ,  dennocb  ini  concreten  Falle  leicht  irren  kon- 
e;  denn  daraus,  dass  eine  BIutung  bedeutend  ist,  odei*  oft  wie- 
erkehrt  oder  selbst  Erschopfung  befiirchten  lasst,  sei  ihr  pas- 
iver  Charaktei*  noch  nicht  erwiesen.  Sehr  richtig  erklart  Dr. 
. oesch  die  Blutlliisse  fiir  Sekretionen,  und  glaubt,  dass  sie 
ur  selten  auf  mechanische  Weise  zu  Stande  kommen,  am  we- 
igsten  aber  Lungenblutungen.  Er  stellt  ais  Beispiel  die  Sectio- 
en  der  Schwindsiichtigen  auf,  bei  denen  mau  die  Lungen  ganz 
erzebrt,  oder  in  Eiter  aufgelost  findet,  ohne  dass  bei  ihnen 
^ahrend  des  Lebens  jemals  Blutungeu  Statt  gefunden  hatten. 
H'l  hat  der  Lungenschvvindsiichtige ,  fiigt  er  hinzu,  im  Beginn 
er  Krankbeit,  wo  also  noch  von  keiner  Zerstbrung  die  Bede 
jin  konnte;  heftige  Blutfliisse,  die  dagegen  nach  eingetrete- 
er  Eiterung  ganz  aufhoren.  Kurz,  er  ist  der  Meinung,  dass 
ie  mechanische  Zerstorung  grosserer  Gefase  durch  iunere 
organge,  in  der  That  viel  seltener  vorkomme,  ais  Manche 
ngenommen  haben.  Das  Blut,  fahrt  er  weiter  fort ,  sei  nicht 
is  zu  seiner  feinsten  Zertheilung  in  Kanale  eingeschlossen ; 
lan  bedurfe  daher  zur  Erklarung  der  aktiven  Bluttliisse,  selbst 
icht  einrnal  der  Durchschwitzung,  des  Klaffens  der  Gelasse, 
^odurch  die  passiven  Blutlliisse  in  Folge  der  Lebensschvva- 
he  des  Blutes,  also  auch  seiner  Gefasse  gesehehen. 

Demnach  halt  Dr.  Roesch  folgende,  auf  dem  Wesen 
er  Blutung  beruhende  Eintheilung  fiir  die  brauchbarste  : 

1)  Wo  einzelne  Organe  mehr  Blut  enthalten,  ais  sie  auf- 
unehrnen  vermogen,  und  brauchen,  und  daher  das  iiberllussi- 
e  abgesondert  wird,  so  wird  dadurch  der  active  Blutlluss  be- 
riindet :  Das  Blut  weicht  hier  von  der  Beschaffenheit  der  Blut- 
lasse  ab,  oder  nicht,  worauf  die  Unterscheidung  in  arterielle 
nd  venose  Blutungen  beruht.  Nur  diirfe  man  nicht  glanben,  dass 
as  dem  arteriellen  ahnlichere  Blut  aus  den  Arterien,  und  das 
lehr  venose  aus  den  Venen  abgesondert  werde,  denn  beides 
omme  aus  dern  Capillargefasssjsteme. 

2)  Der  passive  Blutfluss  wird  dadurch  begriindet,  dass 
as  Blut  seiu  eigenthiimliches,  normales  Leben  verloren  hat, 
ich  desshalb  weniger  innig  mit  den  Organen  verbindet ,  und 
ugleich  seine  lebendige  Cohasion  einbiisst.  dagegen  die  Ge- 
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fasswandungen  ihren  Tonus  verlieren.  Unter  diesen  Umstan- 
den  solite  die  Blutung  um  so  leichter  auch  per  diapedesin  Statt 
finden. 

3)  Gibt  es  BIutungen  von  gernischter  Art.  Das  Blut  ist 
weniger  vital,  allein  der  Organismus  bestrebt  sicli,  durcli  Ab- 
sonderung  eines  Theiles  des  entmisehten  Blutes  die  Integrital 
der  BIutmasse  wieder  herzustellen.  Hierher  gehdren  nacb  Dr. 
Roesch,  das  chronische  Bluterbrechen,  die  Afterblutungen  im 
Typhus. 

4)  Endlich  werden  noch  die  meehanischen  BIutungen  un- 
terschieden,  welche  gleich  den  BIutungen  aus  Wunden  ent- 
stehen. 

Dr.  Naumann,  in  Bonn,  theilt  die  Blutlliisse  in  aktive 
und  passive  ein,  und  unterscheidet  hauptsachlich  den  Blutliuss 
mit  Reizung',  und  den  mit  Erschopfung.  Der  mit  Reizung  ver- 
bundene  Blutfluss  bildet  sich  nach  Dr.  Nau  m an n,  nachdem  die 
aktive  Congestion  schon  mehr  oder  weniger  habituell  gewor- 
den  ist,  obne  den  Charakter  der  passiven  Congestion  angenom- 
men  zu  haben.  Organe,  die  von  einem  solchen  Blutliuss  ergrif- 
fen  sind  ,  verrathen  eine  mehr  oder  weniger  gereizte  Stim- 
mung,  und  eine  zunehmende  Erschlaftung  ilirer  Haargefasse, 
und  erfolgen  lediglich  aus  Schleimhauten,  mithin  aus  Sekre- 
tionsorganen.  Was  den  mit  Erschopfung  verbundenen  Blutliuss 
betrifft,  so  findet  hier,  sagt  Dr.  Naumann,  ein  hoher  Grad  von 
Ausdehnung  der  Capillargefasse  in  dem  Theile  Statt ,  aus  wel- 
cliem  die  Blutung  erfolgt,  und  ausserdem  sind  die  Venen  des- 
selben  erweitert,  die  Nerven  sind  in  ibrer  Wirkung  sehr  un- 
bedeutend,  das  ganze  Organ  liat  an  Energie  verloren.  Die  Blu¬ 
tung  muss  mithin  profus  werden,  weil  die  Haargefasse  in  gros- 
ser  Ausdebnung  daran  Antheil  nehmen ;  aucb  ist  das  Blut  fast 
immer  dunkler  gefarbt ,  indem  es  zum  grossen  Theil  aus  den 
schlaucbartig  ausgedehnten  Venen  kommt. 

Man  theilt  auch  die  BIutungen  nach  den  Systemen  und 
Organen  ein,  in  welchen  sie  vorkommen ;  so  liat  man  nach 
Prof.  Schonlein  BIutungen  des  Nervensystems ,  der  Respi- 
rationsorgane,  der  Verdauungsapparate,  des  Genitaliensystems, 
und  der  Uropoese, 
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Im  vorliegenden  Versuche  einer  literarisch6n  Arbeit  wer- 
en  die  Blulungen  in  anatomischer  Ordnung  abgehandelt  wer- 
ien,  und  zwar  nach  folgender  Eintheilung*: 

1)  Blulungen  am  Kopfe ,  2)  Blulungen  arn  Stamme ,  3 )  Blu- 
mgen  die  am  ganzen  Korper  vorkommen  konnen. 

lliaguose. 

Die  Erkenntniss  der  BlutHiisse  ist  nicht  immer  so  Ieicht 
is  man  glauben  diirfte,  zuweilen  sebr  schwierig*  und  unsicher, 
esonders  wenn  sicli  das  Blut  in  Hohlen  des  Korpers  ergiesst, 
/elche  keinen  Ausweg  nach  Aussen  haben,  avo  also  das  Haupt- 
ymptom,  das  ergossene  Blut,  unserer  Wahrnehmung  entzogen 
*ird.  Es  miissen  daher  zur  BegTiindung*  der  Diagnose  noch 
ieichen  beniitzt  werden,  welche  in  Folge  einer  Blutentleerung 
ls  Aeusserung’  gestorter  Funktion  des  leidenden  Organs,  oder 
iner  allgemeinen  Schwache  auftreten.  Winke  geben  uns  iiber- 
iess  die  Ursachen,  welche  BlutHiisse  herbeizufiihren  vermo- 
*en,  und  die  Vorboten,  welche  einigen  Blutfliissen  vorange- 
en.  Das  Hauptsymptom  der  Hamorrhagie  ais  Krankheit  des 
*efasssystems  ist  also  Bluterguss  selbst,  Wo  wir  diesen  wahr- 
ehmen  konnen,  ist  die  Diagnose  sicher.  Er  gestaltet  sich  iibri- 
*ens  sehr  verschieden  in  Bezug  aufDauer,  Qualilat  und  Quan- 
l tat.  Die  Dauer  varirt  zwischen  wenigen  Minuten ,  wie  beim 
Casenbluten ,  und  mehreren  Jahren,  wie  bei  Metrorrhagien , 
velclie  mit  kleinen  Re-  und  Intermissionen  oft  Jahre  lang  an¬ 
ali  en.  Die  Farbe  des  Blutes  ist  theils  roth ,  theils  schwarz , 
tovon  der  Grund  bereits  angegeben  wurde.  Oft  ist  das  Blut 
ait  Sekretionsprodukten  und  Ingesten  der  Organe,  aus  wel- 
hen  der  Blutlluss  Statt  findet,  verunreinigt.  So  beim  Blutbre- 
hen  mit  Speisenresten,  Magensaft,  Galle  u.  s.  w*  bei  Nieren- 
lutungen  mit  Harn  ,  in  welchen  Fallen  die  Diagnose  meist  sehr 
chwierig  ist.  Die  Schwierigkeit  der  Erkenntniss  der  ausge- 
3erten  Flitssigkeiten  wird  noch  durch  zufallige  Umstande  ver- 
lehrt,  die  denselben  eine  blutahnliche  Farbung  geben  konnen. 
io  konnen  durch  Erbrechen  schwarze  Galle,  oder  andere  Saf- 
e  des  Darmkanals ,  die  von  Eisen-  oder  Gerbestoff,  oder  von 
ewissen  Nahrungsmitteln ,  Heidelbeeren ,  Kirschen  schwarz- 
ich  gefarbt  sind,  entleert  werden.  So  kann  der  Harn  von  Rha- 


barber,  Opuntia,  Farberrdlhe,  zuweilen  auchin  sjnocbosen  Fie- 
beru  und  Gelbsuchten  roth  gefarbt  werden.  Die  Beriicksiehti» 
gung  der  vorangegangenen  Umstande  und  Wurdigung  der  Zu- 
falle,  unter  denen  diese  Fliissigkeiten  entleert  werden,  und  die 
physische  und  chemiscbe  Prufung  werden  den  Umsichtigen  vor 
jedem  Irrthume  leieht  bewahren.  Nicht  weniger  verschieden  ais 
die  Qualitat  ist  die  Quantitat  von  einigen  Troplen  bis  zu  inehre- 
ren  Pfunden. 

Die  Symptome,  welche  theils  von  der  gestorten  Organi- 
sation  und  Funktion  des  leidenden  Theiles,  theils  von  dem  Zu- 
stande  des  ganzen  Organismus,  besonders  von  der  herbeige- 
fuhrteri  Schwache  abbangen,  werden  sicli  nacb  der  auf  diesem 
Punkte  statt  findenden  Verschiedenheit ,  verschieden  gestalten. 
Ais  Zulalle  erster  Art  beobachten  wir  hei  Blutungen  in  der 
Schadelhohle :  Schwindel,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Be- 
taubung,  einen  sopordsenZustand,Lalimungen  und  wirklicbeApo- 
plexie;  bei  Blutllussen  der  Lunge  :  Engbriistigkeit ,  vermehrte 
Warme,  und  Stiche  in  der  Brust,  Husten,  selbst  asthmatische 
Zufalle.  Bei  dem  Magenblutllusse  beinerken  wir:  Oppression, 
Druck ,  Spannen  in  der  Magengegend,  Ubelkeit,  Erbrechen, 
Ohnmachten ;  bei  einem  freien  Ergusse  in  die  Bauchhohle :  Auf- 
treibung  des  Unterleibes,  Fluctuadon  und  das  Gefiihl  einer  ver- 
mehrten  Warme,  welches  jedoch  bald  in  das  Gefuhl  der  Schwere 
und  Kalte  iibergeht. 

Die  Zulalle  der  Depletion  geben  folgendes  Krankheitsbild: 
Die  Xase  wird  spitz ,  das  Gesicht  fallt  ein  und  das  Volumen  des 
Korpers  schrumpft  zusammen ;  es  entsteht  Todtenblasse ,  die 
besonders  an  der  inneren  Flache  der  Augenlider,  der  Thra- 
nenkarunkel ,  der  Lippen ,  dem  Zahnfleische  und  an  der  ganzen 
Hohle  des  Mundes  sichtbar  ist.  Der  Puls  sinkt,  wird  klein  und 
setzt  aus ,  Hande  und  Fiisse,  Xase  und  Ohrlappchen  und  zuletzt 
der  ganze  Korper  werden  kalt«  Hierauf  lolgen  Ohrenbrausen , 
Nebel  vor  den  Augen  ,  Schwindel,  Stumpfheit  der  Sinne,  Ohn¬ 
machten,  Ekel,  Erbrechen,  kalte  Schweisse  und  endlich  der 
Tod,  welcher  entweder  unter  heftigen  Convulsionen ,  oder  wie 
diess  ofter  der  Fall  ist,  wahrend  der  Ohnmacht  und  unter 
schwachen  Zuckungen  erfolgt.  Bei  der  Eroffnung  der  Leiche 
findet  man  alie  Eingeweide,  alie  Gelasse  durchaus  blutleer,  die 
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Singeweide  sind  blassgelb  wie  Wachs ,  der  plexus  choroideus 
st  ganz  weiss ,  und  in  den  grosseren  Gefassen  keine  Spur  von 
lut. 

Bei  Hamorrhagien  mit  dem  Charakter  der  Synocha  beob- 
chten  wir  die  Symptome  heftiger  aktiver  Congestionen,  die 
^orboten  eines  subinflammatorisehen  Zustandes,  das  Gefiihl  ei- 
s  Druckes,  der  Schwere,  des  Juckens,  Kitzelns  in  dem  Iei- 
jenden  Theile ,  welcher  roth  angeschwollen  und  von  er- 
bhter  Temperatur  ergriffen  ist,  Gewohnlich  beobachten  wir 
erdiess  Unruhe,  Schlaflosigkeit  oder  Neigung  zum  Schlafe, 
breckhafte  Traume,  Gefassfieber  mit  frequentem,  vollem, 
arkem,  bei  Blutungen  oberhalb  des  Zwerchfeiles  oft  mit  dop- 
lschlagigem,  unterbalb  desselben  mit  intermittirendem  Pulse, 
uweilen  fehlen  die  Fiebersymptome.  Die  Blutung,  welche  in 
er  Hdhe  der  sie  begleitenden  Ersclieinungen  eintritt,  gibt  mei- 
tens  hellrothes  Blut,  welches  Entziindungshaut  zeigt.  Der  Puls 
rird  wabrend  der  Blutung  weicher  und  langsamer,  die  vorher 
•ockerie ,  oft  brennend  heisse  Haut  wird  feucht,  der  Urin  macht 
ch  der  Blutung  Bodensatz.  Ein  robuster,  gut  genahrter  Kdr- 
r,  kurze,  untersetzte,  kraftige  Statur,  das  jugendliche  und 
littlere  Alter  in  Verbindung  mit  erbitzenden  Gelegenheitsmo- 
lenten,  begriinden  diese  Hamorrhagie. 

Die  Hamorrhagien  mit  dem  Charakter  des  Erethismus  zei- 
en  die  Verboten  und  begleitenden  Symptome  in  grosserer 
eranderlichkeit,  und  weniger  Bestimmtheit.  Congestionen  und 
rgasmus  mit  gleiclizeitigen  Erseheinungen  der  Blutleere  und 
es  Krampfes  in  den  unteren  Extremitaten  ,  Fieber  mit  em- 
Gndlichem  Frost  und  Hitze,  kleinem,  krampfhaften ,  unordent- 
chen  Pulse,  kalte,  bleiche,  krampfhaft  zusammengezogene 
laut,  wasserklarer  Urin,  Abspannung,  Ermattung,  Angstlich» 
eit,  Verdriesslichkeit ,  Neigung  zu  Krampfen  verkiinden  salt¬ 
im  diesen  Charakter.  Diese  Gattung  von  Hamorrhagien  kommt 
isonders  in  skrofulosen,  krampfhaften,  hysterisehen  Perso- 
3n,  nach  vorausgegangenen  schwachenden  Ursachen  vor. 

Uberwiegen  die  Arterien ,  so  ist  die  Rothe  eine  mehr  hell- 
Dthe,  baben  die  Venen  das  Ubergewicht,  so  ist  es  eine  mehr 
unkle  Congestionsrothe.  Sie  unterscheiden  sich  aber  wesent- 
ch  von  der  Entzundungsrbthe  ,  indem  sie  zwar  beide 


nicht  mit  dem  Schwamme  wegwischbar,  erstere  aber  wegdriick 
bar  ist,  letztere  durchaus  nicht.  Ini  Organe  selbst  oder  desseu 
Nahe ,  befindet  sich  ein  Extravasat  von  geronnenem  Blute 
das  sich  in  seiner  Form  nach  dem  Raurne  richtet,  in  den  es 
eintritt ,  oder  den  es  sich  durch  seinen  Austritt  bildet.  So 
ist  es  rohrig  bei  Blutungen  aus  dem  Darmkanale,  hautig 
ausgebreitet  auf  der  Oberfiache  des  Gehirns,  rund  in  der 
Snbstanz  desselben  etc.  Die  Theile,  an  welche  das  Extra¬ 
vasat  aniiegt,  sind  von  der  Durchdringung  dunkelblau  ,  livid, 
roth ,  gelb  gefarbt,  und  mitunter  erweicht.  So  unterscheidet 
man  eine  rothe  und  gelbe  Erweichung  bei  Apoplexie.  Noth- 
wendig  sind  in  demselben  Verhaltnisse,  ais  das  befallene  Or- 
gan  irn  Zustande  der  Congestion  ist ,  die  begleitenden  Sjmpto- 
me  zu  unterscheiden ,  von  jenen;  die  ais  Begieiter  von  Blut- 
leere  im  entgegengesetzten  Falle  sich  haufig  einfinden. 

Von  Wichtigkeit  ist  hier  die  Unterscheidung  von  arteriel- 
ler  und  vendser  Blutung. 

Kommt  das  BIut  aus  Arterien,  so  spritzt  es  hellroth,  in  Ab- 
satzen  und  mit  Gevvalt  hervor.  Die  Blutung  lasst  sich  durch 
einen  ,  zwischen  dem  Herzen  und  der  Verletzung'  angebrachten 
Druck  vermindern.  Bluten  Venen,  so  lliesst  das  Blut  ohne 
Absatz ,  ist  schwarz ,  und  die  Blutung  steht,  nach  einem  Dru- 
cke  zwischen  der  Verletzung  und  der  Peripherie. 

Diese  Unterscheidung  ist  nicht  immer  so  leicht ,  indem 
dem  Blutstrome  aus  einer  Vene  die  darunter  liegende  Arterie 
eine  pulsirende  Bewegung  mittheilt,  und  bei  Blutungen  in 
Hohlen  des  Korpers ,  und  langerein  Verweilen  des  arteriellen 
Blutes,  dasselbe  eine  schwarzliche  Farbe  annimmt.  Man  muss  da- 
her  die  anamnestischen  Momente,  und  alie  Nebenumstande 
auPs  Genaueste  bei  Feststellung  der  Diagnose  beriicksichtigen. 

Aetiologie. 

Inner  e  Momente:  1)  Eine  eic/enthiimliche  erbliclie  Disposi- 
tion  ?  welche  Nasse,  Eis  asser  und  Ricken,  ais  in  der 
gichtischen  Djskrasie  begriindel,  in  der  neuesten  Zeit  ansehen. 
2)  Oryane  ,  die  sich  in  der  Bliitlie  ihrer  stetiyen,  oder  cyklischen 
Ecolution  befinden ,  in  deren  Gefasssjstem  sonach  eine  Prava- 
lenz  besteht ,  sind  vorzugsweise  zur  Hamorrhagie  geneigt. 


In  den  Bltithenjahren ,  wo  das  Geiasssystem  den  hochsten 
(Iminationspunkt  seiner  Ausbildung  erreicht  liat ,  sind  Hainor- 
agien  arn  haufigsten ;  seltner  sind  sie  vor  der  Pubertat,  und 
I  der  Revolution.  Wie  das  Alter  seinen  Einfluss  auf  Freqnenz 
r  Blutungen  iiberhaupt  zeigt,  so  wirkt  es  auch  auf  den  Ort 
d  die  Art,  derselben.  Wahrend  der  BIuthenjahre  erfolgt  die 
imorrhagie  ans  den  Organen  oberbaib  des  Zwerchfelles,  spa- 
ans  Organen  unterhalb  desselben.  Eine  Ausnahme  hievon 
achen  die  Metrorrhagien ,  durch  die  in  den  Bluthenjahren 
att  findende,  hocbste  Thatigkeit  des  Uterus,  und  das  Gesetz 
r  Pathologie,  dass  krankbafte  Zustande  und  Veranderuri- 
5n  da  am  meisten  vorkommen,  wo  die  norrnale  Sekretion  der 
thischen  ahnliche  Resultate  gibt.  So  inklinirt  das  mittlere  Al- 
r  des  mannlictferi  Geschlechtes ,  kraftiger  ,  piethorischer  Con- 
itution  zu  Hamorrhagien  mit  dem  Charakter  der  Synocha; 
is  jugendliche  Alter,  das  weibliche  Geschlecbt,  die  ererbiscb- 
rophulose  Constitution  ,  ein  reizbarer ,  pbtbisischer  Habitus 
i  erethischen  Blutungen;  das  hohe  Alter,  laxe,  phlegrnati- 
he  Constitution,  Typhus  etc.  zu  torpiden  Blutflussen.  4)  Con- 
Huirte  Sanguiniker ,  bei  welchen  starke  Entwicklung  des  Gc- 
.sslebens  sich  schon  im  Habitus  ausspricht,  inkliniren  vorziig- 
'h  zu  Hamorrhagien.  5)  Eine  Beschaftigung ,  welche  die  sie 
etreibenden  einerhohen Temperatur stets  aussetzt,  ais:  Feuer» 
'beiter  etc.  6)  Vieles  Aderlassen.  7)  Mcingel  an  Bewegung  und 
usdiinstung.  8)  Gewisse  Luftconstitutionen  disponiren  vorziig- 
:h.  (S  c  h  d  n  1  e  i  n.) 

Aeussere  Momente :  Scbneller  Wechsel  im  Drucke  des 
in  Menschen  umgebenden  Mediums ,  sei  es  Verstarkung'  oder 
erminderung  dieses  Druckes.  Bei  Verminderung  des  Luftdru- 
ies  erfolgt  die  Blutung  rneist  nach  Aussen :  weil  der  Druck, 
im  die  Blutsaule  entgegensteht,  leichter  von  derselben  iiber- 
altigt  werden  kann.  Bei  verstarktem  Drucke  gewbhnlich  nach 
inen.  So  sieht  man  haufig  Blutungen  entstehen,  wenn  rnan 
otzlich  von  der  Atmosphare  ins  Wasser  tritt.  So  werden 
eisende  in  grossen  Hohen,  nicht  selten  von  Blutungen  befal- 
n.  Aber  so  grosser  Veranderungen  bedarf  es  gar  nicht, 
dion  kleinere  Schwankungen  des  Barometers,  wie  sie  zur 
ieir  der  Aequinoctialstiirme  Statt  finden ,  ptlegen  Blutflusse  zu 
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liedin^en.  Audi  die  schnulle  Entfernuiij'  eiues  "ewolinten .  mi- 
terstiitzenden  Druckes  an  irgend  einer  Stello,  z.  B.  bei  der  Pa- 
racentesis,  naeh  der  Geburt,  u.  s.  w.  wirkt  ahnlich. 

Vermittelnde  Momente :  1)  Alles  was  Reizurtt/  enlweder 
des  ganzen  Gefasssystems,  oder  eiuzelner  Theile  hervorbringt. 
Zu  den  Reizen  der  ersten  Art  gehoren,  physische  Eindriicke, 
Genuss  von  spirituosen  Gelranken.  Zu  den  Reizungen  der 
zweiten  Art:  Muskelanstrengung ,  Reizung  der  Lungen  u.  s.w. 
2)  Mechanische  Hindernisse  der  freien  Circulation,  durcb  Klei- 
dungsstiicke,  Leibesverstopfung,  Geschwiilste,  korperlicbe  An- 
strengungen,  gezwungene  Stellung  des  Jvorpers,  Verknociie- 
rungen  der  Arterien,  3)  Uriterdriickte  blutU/e ,  oder  anderartiye 
Sekretionen.  Aeltere  Aerzte  machten  den  Versuch,  eine  Aetio- 
logie  der  Hamorrhagieu  auf  den  Zustand  zu  grunden,  in  dem 
sicli  die  Gefasse  wahrend  der  Blutung  befinden,  und  machten 
darauf  folgende  Eintheilung :  Haemorrhagia  per  Rexin,  diape- 
desin,  anastomosin,  diaeresin,  diabrosin,  indem  sie  sicli  vor- 
stellten ,  das  Gefass  reisse  entweder,  oder  werde  durchfres-' 
sen7  oder  das  Blut  sickere  durcb.  Ricliat  war  der  erste,  der 
die  Nichtigkeit  dieser  Behauptung  wenigstens  fur  idiopathische 
Blutungen  nacliwies. 


1)  In  Genesung  durcb  Ruckschreiten  des  Krankheitspro- 
cesses  auf  dieselbe  Weise,  wie  er  vorwarts  schritt.  Oft  wird 
zuletzt  eine  grosse  Menge  schwarzen  Blutes  entleert,  zum  Be- 
weise ,  dass  es  scbon  langer  secernirt ,  nur  liegen  geblieben 
war.  Neben  den  topischen  ,  treten  auch  allgemeine  Krisen  auf. 
Bei  den  sogenannten  akuten  Blutungen  feblen  febrilische  Kri¬ 
sen  nie;  hat  das  Fieber  aber  den  torpiden  Charakter ,  so  feblen 
Fieberkrisen  ganz,  und  die  Genesung  tritt  bloss  unter  Abnab- 
me  der  eigenthumliehen  Erscheinungen  des  Torpors  ein.  Nach 
erlangter  Genesung  bleibt  im  krankgewesenen  Organe  eine 
Vulnerabilitat  zuriick,  welche  die  Anlage  zu  Recidiven ,  und 
anderen  Krankheiten,  besonders  zu  Entzundunffen  bildet.  Oft 
wahlt  die  Natur  kiirzere  Wege  zur  Beendigung  der  Blutung, 
sie  liisst  Obnmacbten  eintreten,  welcbe  man  von  jenen,  in  Folge 
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grossen  BIutverlustes,  wohl  unterscheiden  muss,  indern  derArzt 
hier  die  kraftigsten  Eingriffe  nbthig  hat,  um  schnelie  Hilfe  zu 
leisten,  dort  jeder  starke  Eingriff  schadlicli  ist. 

Die  Erkenntniss  ist  folgende:  Heilsame  Ohnmachten  kom- 
men  gleich  im  Anfange,  gefahrliche  aus  Schwache  erst  nach 
langerer  Dauer  ;  hei  diesen  ist  das  ausfliessende  Blut  ganz 
wassrig,  fast  nui*  noch  Blutwasser,  dort  ganz  hell,  gerinnend. 
Hier  bilden  sicli  Ohnmachten  langsam,  es  geht  ihnen  ein  Ge- 
lulil  von  Schwache,  IVlattigkeit  vorans,  dort  plotzlich,  und  mit 
einern  Male,  hier  tritt  ein  kleiner,  schwacher ,  fadenfbrmiger 
Puls,  kalte  Extremitaten ,  gebrochenes  Auge,  selir  schwacher 
Herzschlag  ein;  dort  sind  kurz  vor  der  Ohnmacht ,  die,  wie 
gesagt,  plotzlich  entsteht,  noch  alie  Erscheinungen  der  BIul- 
fulle  da. 

2)  In  theilweise  Genesung :  a)  Es  bleiben  die  Erseheinun- 
<>‘en  der  Blutleere  zuriick*  Die  Kranken  fiihlen  sicli  matt,  er- 
miiden  Ieicht,  bekommen  sogar  oft  Ohnmachten  nach  der  un- 
bedeutendsten  Bewegung,  die  Haut  ist  blass,  troeken,  die  Ex- 
tremitaten  fiihlen  sicli  kalt  an,  die  Venen  sind  entweder  ver- 
schwunden,  oder  hellroth,  wie  mit  Fleischwasser  gefiillt,  der 
Puls  klein,  schwach,  fadenformig,  die  Zunge  blass,  troeken; 
heftiger  Durst,  Aufstossen,  Druck  in  der  Magengegend  nach 
dem  Genusse  von  Speisen,  Schlaflosigkeit,  oder  leichte  Deli- 
rien  ffeffen  Abend.  Dieser  Zustand  wird  nicht  selten  von  Aerz- 
ten,  besonders  beim  ersten  Besuche  verkannt,  und  fiir  Ence¬ 
phalitis  gehalten.  Die  Entwicklungsgeschichte  .der  Krankheit 
verbreitet  hieriiber  Licht.  Man  muss  die  starkerulsten  Mitte! : 
China,  Wein ,  nicht  aber  Aderlasse  anwenden.  b)  Es  bleibt 
grosse  Irritation  im  Herzen  und  Gefasssysteme  zuriick,  eine 
gewdhnliche  Folge  langdauernder ,  vehementer  Blutlliisse.  Die 
Kranken  haben  dann  heftiges  Herzklopfen,  gereizten,  scbnel- 
len  Puls,  uberfliegende  Hitze ,  olt  schon  beim  Gange  uber  das 
Zimmer.  Die  Untersuchung  der  Kranken  in  der  Rube  mit  dem 
Stetoscop  ,  unterscheidet  diesen  Zustand  von  organischen 
Herzfelilern. 

3)  In  eine  andere  Krankheit.  Einer  der  gewohnlichen  Ueber- 
gange  ist  der,  in  Entziindung,  ein  sehr  naturlicher  Uebertritt,  da 
aucli  bei  FFamorrhagien  immer  Congestion  gegen  das  Organ,  die 


reichlichste  Quelle  der  Entzundung ,  Statt  findet;  es  bedarf  nur 
dami  einer  leichten  Irritation ,  um  zur  Enlziindung*  zu  kommen, 
was  niclit  selten  aueh  durch  die  Kunsthilfe,  z.  B.  durch  die  kal- 
ten  Ueberschlage  auf  die  blutenden  Theile  geschieht.  Es  ver- 
breitet  sicli  naeh  solehen  schnellen  Blutunterdruekungen  der 
Zustand  der  Congestion  vseiter,  z.  B.  von  der  Nasenschleimhaut 
auf  das  Gehirn,  oder  die  Lunge,  und  geht  in  den,  der  Entziin- 
dung*  iiber.  Ein  Theil  des  blutenden  Organs  kann  in  Entzun-r 
dung*  gerathen ,  und  im  Umkreise  doch  die  Blutung*  fortdauern. 
Dieses  findet  sich  am  haufigsten  in  den  Lungen ,  dem  Uterus, 
denOvarien,  es  bildet  sich  eine  inseiformige  Entzundung* ,  und 
in  der  Umgegend  besteht  nocli  Congestion,  und  haufige  Secre- 
tion.  Oder  endlich  die  Entzundung'  wechselt  mit  Blutung*.  In 
den  Lungen  und  dem  Uterus  ist  dieses  gar  niclit  selten.  Die 
Blutung  steht  stille,  es  entsteht  Entzundung»  diese  zertbeilt 
sich  wieder,  es  kommt  wieder  Blutung  u.  s.  w. 

4)  In  den  Tod .  a)  Zu  Folge  der  Grosse  der  Blutuncf,  unter 
den  Erscheinungen  der  Blutleere.  Es  gehen  gewohnlich  dem 
Tode  Convulsionen  vorans,  die  mit  tod tliclier  Ohnmacht  en- 
den.  b)  Durch  Aufhebung  der  Funktion  eines,  zum  Leben  abso- 
lut  nothwendigen  Organes,  durch  Congestion  oder  Extravasat. 
So  beim  Lungenblutschlag,  u.  s.  w.  c)  Durch  die  Nachkrankhei - 
ten ,  namentlich  durch  Uebergang  in  Hydropsie,  Anasarca,  und 
freie  Bauchwassersuchl,  sind  jedoch  seltener  todtlich  ;  Wasser- 
erguss  aber  in  das  Lungenparenchym  nach  Lungenblutungen  , 
oder  in  die  Schadelhohle  nach  Hirncongestion ,  ist  absolut 
todtlich. 

l®rogBi©»^e. 

Im  Allgemeinen  und  in  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  sie 
nicht  ungiinstig*.  Sie  hangt  ab:  1)  Von  der  Lage  des  Organs ; 
je  ausserlicher  desto  besser.  2)  Von  der  Dignitat  des  Organs; 
je  wichtiger  dasselbe  fur  den  Gesamintorganismus,  desto  un- 
giinstiger:  daher  Apoplexia  spinalis  bei  weitem  schlimmer  ist, 
ais  Bluterguss  in  die  Schadelhohle,  wegen  Wichtigkeit  des  Or¬ 
gans  fiir  das  vegetabilische  Leben ;  daher  Bluterguss  in  das 
Parenchym  der  Lungen  ungunstiger ,  ais  in  den  Darmkanal. 
3)  Von  der  Heftigkeit  der  Congestion ,  je  heftiger  dieselbe,  be- 


©onders  vvenu  sie  gleichzeitig  stossweise  erfolgt,  desto  ungiin- 
jstiger.  4)  Von  der  Heftiykeit  und  Hdufiykeit  der  Blutuny.  5)  Vom 
Alter.  Zarte  Kinder  und  alte  Leute  sind  imtner  mehr  gefahrdet, 
ais  jene  in  den  Bluthenjahren,  wo  BIuterguss  leicliter  vertrageu 
hvird.  6)  Von  dem  individuellen  Zuslande  des  blutenden  Orycines. 
Blutungen  aus  gesunden  Organen  sind  giinstiger,  ais  aus  tu- 
berculbsen,  u.  s.  w.  7)  Von  der  Beschaffenheit  des  Blutes.  Helb 
rothes  Blut  ist  giinstiger,  ais  schwarzes,  gerinnendes  besser 
ais  wassriges.  8)  Von  dem  Z natande  der  Gefdss -  und  Nerven- 
affektionen.  Sjnochales  und  erethisches  Fieber  stellen  eine  ffOn- 
stige,  torpides  dagegen  eine  iible  Prognose.  Convulsionen  we- 
nigstens  bei  jungen  Leuten  sind  gefabrlich.  9)  Vom  Ueberyan- 
ge  in  andere  Krankheiten ♦  Blutleere  ist  sehr  ungiinstig,  giinsti- 
ger  dennoch  Wassersucht. 

Tlierapie. 

Die  Causal -  Indikation  kann  nicht  so  selir  die  ausseren 
Momente,  namlieh  jene  Medien,  die  den  Menschen  umgeben, 
entfernen,  ais  vielmehr  auf  Entfernthalten  der  vermittelnden 
Momente,  oder  der  Gelegenheitsursachen ,  so  wie  alles  dessen, 
was  Gefassreizung  iiberhaupt,  oder  in  einzelnen  Organen  setzt, 
gerichtet  sein.  Individuen  z.  B.  die  an  Lungenblutungen  leideri, 
miissen  alles  starke  Sprechen,  Schreien,  jede  lieftige  Muskel- 
bewegung  u.  s.  w.  meiden* 

Krankheitsanzeiye.  Nicht  immer  wird  die  Krankbeitsanzei- 
ge  arztliches  Wirken  vorschreiben,  indem  die  Krankbeit  ihre 
Heilsamkeit  oft  in  sich  tragt;  ja  man  wiirde  sogar  durch  vor- 
eiliges  Eingreifen  Schaden  anricbten.  Belege  hiezu  liefert  die 
tagliche  Erfahrung.  Sie  liefert  auch  Belehrung  fur  den  Her 
gang,  wie  die  leichtesten,  so  wie  die  heftigsten  und  gefahr- 
lichsten  Blutlliisse,  dynamischen  und  organischen  Ursprungs, 
durch  die  Natur  gehemmt  werden.  Leichtere  Blutungen  stehen 
stili,  wenn  die  durch  die  Congestion,  iiber  die  Capacitat  der 
Gefasse,  gehende  Blutmenge  entleert,  und  das  Gleichgewicht 
wieder  hergestellt  ist ,  heftige  ,  indem  sie  die  oben  beriihrte 
heilsame  Ohnmacht  einleiten,  wodurch  der  Andrang  des  Blu- 
tes  gegen  die  blutenden  Gefasse  gemindert,  ihnen  Zeit  zur 
Contractiori,  ja  selbst  zuni  Blutpfropf  gegeben  a?/ i r d .  Bei  orga- 
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iiischen  Rlutungen  ziehen  sicli  die  ganz  getrennlen  Gelasse 

zuriick,  verengern  sicli,  bilden  einen  Pfropf,  mid  verschlies- 

sen  so  den  Ausgang.  Bei  getrennten  Arterien  geschieht  diess 

nacli  den  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Jones,  Hodg» 

son,  Travers,  dadurch ,  dass  die  Enden  sicli  kraftig  in 

ih re  Scheiden  znriickzieben  ,  sicli  verengern,  Blut  in  die  Scliei- 

de  ergiessen,  das  an  den  ranhen  Wanden  sehr  leicht  Fibrin 

ansetzt,  endlich  ein  festes  Coagulum  bildet,  das  die  Scheide 

bis  zur  Arterie  ausfullt,  wodurch  dem  Blutstrome  der  erste 

unvollstandige  Damm  entgegengesetzt  wird.  In  der  Arterie 

stockt  nun  das  Blut,  gerinnt  und  bildet  einen ,  ein  koniscbes 

Coagulum  bildenden  Pfropf,  der  den  Kanal  so  ziemlich  ausfiillt, 

und  nur  am  Umfange  seiner  Basis,  an  die  Arterie  anhangt.  Die 

vasa  vasorum  des  durchschnittenen  Gefasses  ergiessen  jefzt 
* 

Lymphe  zwischen  beide  Coagula,  welche  mit  beiden  etwasver* 
luisclit,  rings  an  der  inneren  Haut  der  Arterie  angeheflet  ist, 
Audi  zwischen  die  Haute  der  Arterie  tritt  in  Folge  der  Entziin- 
dung  Lymphe;  diese  schwellen  dessbalb  an,  ihre  Wiinde  na- 
hern  sicli  nocli  melir,  und  endlich  verschmelzen  alie  Theile  so, 
dass  sie  nicht  mehr  unterschieden  werden  konnen.  Bei  zerris- 
senen  Arterien  gelit  dieser  Process  viel  schneller,  da  hier  die 
Bildunof  des  ausseren  Coagulums  sehr  begunstigt  wird.  f>ie 
Coagula  werden  aufgesogen,  die  Arterie  verliert  durch  Resor- 
ption  iinmer  mehr,  und  erhalt  zuletzt  ein  bandartiges  Gefiige. 

Bei  Venen  steckt  in  der  Wundbffnung’  ein  Coagulum  ver- 
schieden  von  den  Trombus  bei  Arterien,  um  dasselbe  ein  plat- 
ler  Klumpen,  ais  Zellscheidenextravasat.  Nach  Stunden  bil- 
den  die  getrennten  Wundrander  ein  Oval,  sie  sind  nach  Aussen 
gekehrt,  und  hangen  mit  den  Randern  des  Pfropfes  zusaminen; 
sie  zeigen  ub rigens  keine  Rotlie ,  und  keine  Exsudation  von 
„  Lymphe.  Nach  drei  Tagen  bildet  sicli  eine  Haut,  mit  der  die 
Wundrander  zusaminenhangen.  Am  acliten  Tage  .isl  die,  den 


Pfropf  uberziehende  Membrari  vollstandig,  organisirt  sicli  spii 


ter,  und  nach  zwanzig  Tagen  ist  sie  von  der  Venenhaut  selbst 
nur  durch  die  innere  Giatte  und  Durchsichtigkeit  unterschieden. 
Tritt  aber  arztliches  Wirken  ein,  so  muss  sicli  die  Krank- 
heitsanzeige  follende  drei  Air frj  ab  en  selzen: 


1)  Die  Congeslion  von  dem  Organe ,  das  von  der  Hamorrha- 
(fie  ergriffen  ist ,  wegzuleiten.  Dieses  wird  bewirkt:  a)  durch  das 
strengste  Regimen  und  diatetische  Verhalten.  b)  Durch  zweck- 
massige  Lage ,  welche  ira  Allgemeinen  hei  Blutungen  aus  Orga- 
nen  iiber  dem  Zwerchfell  die  sitzende,  bei  Blutungen  unterhalb 
eine  horizontale  ist.e)  Durch  Entleerung  und  Ableitung .  a)  Durch 
die  Aderlasse.  Diese  werden  aus  einem  doppelten  Zwecke  un- 
ternommen:  einmal  um  die  Plet  hora  des  blutenden  Organs  zu 
vermindern,  wesswegen  man  sie  so  nahe  ais  moglich  dem  blu- 
tenden  Organe  maeht,  z.  B.  hei  Hirnblutungen  an  der  Jugular- 
vene  .  hei  Brustblutungen  aus  der  Mittelarmblutader ;  oder  um 
von  einem  ergriffenen  Organe  abzuleiten  und  so  seinen  Turgor 
zu  vermindern,  wesswegen  hier  an  einem  von  dem  leidenden 
Organe  entfernten  Orte  die  Aderlasse  angestellt  werden;  z.  B. 
bei  Blutiliissen  aus  dem  Uterus  am  Arme  u.  s.  w.  Die  Aderlasse 
werden  ganz  im  Anfange ,  aber  auch  zu  wiederholten  Malen  hei 
wahrer  Vollbliitigkeit,  gewaltig  unterdriickten  ,  natiirlichen  Blut- 
iliissen ,  lieftigen  Bewegungen  des  BIutes,  Entzundungen ,  ver- 
saumter  alter  Gewohnheit  sich  Blut  zu  lassen,  noch  guten  Kraf. 
ten,  vollem,  starkem  Pulse  gute  Dienste  leisten.  Bei  orllicher 
Plethora,  wo  die  Aderlasse  ais  Entleerung  vorgenommen  wurde, 
linden  noch  Blutegel  ihre  Anzeige.  /9)  Wird  Ableitung  bewirkt  , 
dass  man  Organe  %urei%en  suclit ,  die  mit  den  blutenden  in  Anla- 
gonismus  stehen ,  was  sich  dadurch  zu  erkennen  gibt,  dass  sie 
die  Zeichen  der  Blutleere  an  sich  tragen.  So  erscheinen  bei 
Blutiiberfullung  im  Kopfe  die  unteren,  hei  Mutterblutfliissen  die 
oheren  Extremitaten  blutleer,  welche  daher  durch  Biirsten, 
Frottiren ,  warnie  Bader  und  Bahungen ,  Senlteige  zu  reiz^en 
sind.  Bei  Lungenhlutungen  reitzt  man  mit  Vortheil  die  Darrn- 
schleimhaut  und  iibrigen  Bauchorgane  durch  Drastica. 

2)  Die  Hamorraghie  zu  sistiren ;  dieses  geschieht :  a)  Durch 
Uuhe  des  Korpers  und  Geistes,  namentlich  aber  des  leidenden 
Oro-ans.  h)  Kiihle  Atmosphdre  und  kiihle  Temperatur  alleszu  Ge- 
uiessenden.  c)  Antiphlogistische  Kost.  Zur  Nahrung  hloss  Vege- 
tabilien  ,  zura  Getranke  bloss  sauerliche  Stoffe  mit  gehoriger 
Abkuhlung:  Limonade  ,  Orangewasser,  Weinstein  mit  Wasser, 
Zucker  u.  s.  w.  hei  heftigen  BIutungen  Nitrum,  Phosphor-  und 
Schwefelsauro  d)  Durch  Offenhalten  aller  Sekrelionen ,  namenl- 


licii  des  Darmes.  Ist  die  Blutung*  aus  peripherischen  Organen  , 
hei  denen  in  jedem  Augenblicke  die  Blutung*  sistirt  werden  kann, 
oiiig-  starke  Congestiori  voraus,  uod  massigte  sie  sich  mit  dem 
Eintritte  der  Blutung*,  ist  diese  nicht  profus,  geht  sie  mit  syno- 
chalem  Fieber  einher,  ist  sie  arterieli,  so  wird  das  Verfahren 
der  Aerzte  melir  sedativ  sein,  da  ein  aktives  Eingreifen  und 
schnelles  Stillen  der  Blutung  Steigerung'  des  Leidens  zur  In- 
llarnmation  zur  Fol<>e  haben  konnte.  Ausser  diesen  Fallen  muss 

w 

der  Arzt  handelnd  eingreifen.  Die  Mittel  dazu  sind :  a)  Mechanische , 
welche  bei  djnamisciien  Blutfliissen  nur  dahin  Anwendung  finden, 
dass  auf  die  blutende  Stelle,  oder  auf  das  Gelass,  das  derselben 
B 1  u t  zufiihrt,  ein  Bruck  angebracht  wird.  Hierher  gehort  aucb 
das  zum  Theil  sehr  gebrauchliche  Festbinden  der  Gliedmassen. 
Desto  haufiger  wird  bei  Blutungen  dureh  Trennung  des  Zusam- 
menhanges,  das  mechanische  Handwinken,  ais  Druck,  Unter- 
bindung*,  Quetschung,  Drehung,  Tamponirung,  u.  s.  w.  schnell 
und  zeitig*  eingreifen  mussen,  uni  die  drohende  Lebensgefahr 
abzuwenden.  fi)  Dynamis clie ,  dureh  Mittel ,  welche  Contraction 
und  Gerinnung  setzen;  dahin  gehoren  :  Sauren,  die  starken  Mi- 
neralsiiuren ,  SchwefeI- ,  Salz- ,  Fhosphorsaure,  aucli  Essig-  und 
Weinsteinsaure ,  Eisensalze,  Thonerde,  Alaun,  vegetabilisch- 
adstringirende :  Gummi  Kino,  Gurnmi  Katechu,  Batanhia  u.  s.  w. 
Mechanisch-dynamische,  wohin  die  Kalte  in  Form  von  Umschla- 
gen  mit  kaltem  W  asser,  Schnee,  Eis  gerechnet  wird.  Kann  die 
Anwendung  unmittelbar  geschehen,  kaltes  YY asser  mit  einens 
Zusatze  von  Alaun,  oder  Aqua  vulneraria  Thedenii,  und  das 
Gluheisen. 

3)  Die  Reizbarkeit  des  blutenden  Organs  abzustumpfen  ,  das 
eine  Hauptaufgabe  Fiir  Blutungen  aus  Organen  ausmacht,  die 
dureh  die  Gegenwart  von  Blut,  das  hier  gleichsam  einen  frem- 
den  ICdrper  darstellt,  zu  Bestrebungen ,  dieses  auszustossen , 
aufgerejn  werden,  wodurch  wieder  eine  Congestiori  hervor<i*e- 
rufen  und  so  die  Blutung’  bis  zur  Erschopfung  fortdauern  kann. 
Narcotica  zur  Beschwichtigung*  der  erhohten  Thatiekeit  und 
die  Entfernung*  des  Blutes  auf  weniger  reizbaren  Wegen,  inuss 
die  vorziigliehste  Bemuhung  der  Therapie  sein. 
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I.  XSlutiuigen  ani  Mopfe. 

1)  Spontane  Gehirnblutung ,  Blutschlag  ,  Schlay fluas ,  „4/>o- 
plexia  cerebralis .  (Siehe  hinten  Seite  45,  1)  Blutungen  im  Haut-, 
Nerven-,  Zeli-  und  serosen  Systeme.) 

2)  Nasenbluten ,  Epistaxis. 

Diagnose .  Hiemit  wird  jede  Blutung  aus  der  Nase  b e- 
zeichnet;  welche  Ursache  auch  dazu  Veranlassung  gegeben 
hat.  Es  ist  zweierlei:  1)  Es  kdmieii  entvveder  die  membrana 
pituitoria  und  die  zahlreichen  Gelasse  von  welchen  sie 
durchzogen  wird,  eine  wirkliche  Ruptur  erlitten  haben ; 
oder  2)  es  hat  das  Blut,  durch  die  Porositaten  der  Gelasse 
einen  Ausweg  gefunden,  in  welcliern  Falle  dann  eine  wirk- 
liche  Exbalation  oder  Exsudation  Statt  findet.  Zu  der  ersten 
Art  oefioren  die  traumatiseben  Nasenblufmigen ,  zur  zweiten 
die  dynamischen  ?  symptomatischen  und  kritiscben,  wie 
auch  nicht  minder  diejenigen ,  welcbe  von  lang  dauernder  Ein- 
wirkung  der  Sonnenstrahlen  (also  durch  Sonnensticb)  entstan- 
den  sind  ,  keinen  unbedeutenden  Platz  in  dieser  Abtheilung 
Epistaxen  einnehmen.  Meistens  geht  dem  Nasenbluten  ein  be- 
deutender  Biutandrang  gegen  den  Kopf  voran  (hei  jener  Epista¬ 
xis  ausgenommen,  die  plotzlich  hei  lymphatischen  Individuen, 
oder  soleben,  die  schon  seit  lange  durch  Hamorrhagie,  Skor- 
but  oder  cbroniscbe  Krankheiten  gescbwacbt  worden  sind,  ent- 
steht,  welcbe  maii  passive  Epistaxis  genannt  hat,  welche  von 
ErschlalTung  und  Auflockerung,  der  Gefassporen  herriibrt,  lange 
Zeit  dauert,  den  Kranken  nicht  erleiehtert  und  stets  eine  mebr 
oder  minder  grosse  und  gelahrlicbe  Schwache  und  Erschbplung 
zuriicklasst)  bald  folgen  8cbwere  des  Koples  ,  Scbwindel,  Aul- 
treibung  und  Trockenheit  der  membrana  pituitoria,  Rothe  der 
Augen,  hiipfender  Puls ,  eine  Warme  in  der  Nase  und  bald  reich- 
licber  Auslluss  von  beiss  scheinendem  Blut;  nacbdem  maii  aber 
langer  geblutet  hat,  so  verspurt  man  auch  eine  dem  Quantum  des 
abgellossenen  Blutes  entsprechende  Erleichterung  (besonder» 
wenn  Kopfscbmerz  vorhergegangen  ist):  diess  beilaufig  ware 
das  e edruncene  Bild  einer  aktiven  kritiscben  Epistaxis.  Allein 
nicht  imnier  ist  das  Nasenbluten  kritisch  ,  soridern  es  ist  ottnur 
ein  Symptom  anderer  Krankheiten,  so  z.  B.  sieht  man  olt  bei 
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alteri  Leuten,  Blutungen  aus  dem  recliten  Nasenloche  hei  chro* 
nischen  Leberleiden ,  und  aus  dem  linken  Nasenloclie  bei  chro- 
nisehen  Milzkrankheiten  entstehen;  oder  es  is t  passiv,  und  so- 
niit  bei  vernachlassigtcr  H i  1  te  todtlicli.  Man  wird  einsehen  wie 
wichtig*  esist,  diese  Arten  von  Epistaxen  genau  unterscheiden  zu 
kbnnen  ,  itidem  hier  sehr  viel  genutzt,  aber  nocb  melir  geseha- 
det  werden  kann.  Die  aktive  und  kritiscbe  Hamorrhagie  aus  der 
Nase  hort  gewbhnlich  nach  einiger  Zeit  selbst  auf,  sie  liat 
ais  Vorlaufer  aktive  Congestionserscheinungen ,  der  Kranke 
fiihlt  sicli  wahrend  des  Fliessens  scbon  leichter,  die  fruheren 
Leiden  horen  auf,  keine  Spur  von  Schwache  is  t  zugegen.  Die 
passive  Epistaxis  hingegen  dauert  oft  sehr  lange,  fiihrt  Ohn- 
machten  herbei,  und  bei  Ueberiassung  der  Krankheit  der  II  e  i  I  - 
kunst  der  Natur,  den  Tod,  oder  eine  diesem  nahe  koinmende 
Entkraftung’ ,  es  gebt  keine  Congestiori  voraus,  das  Blut  lliesst 
wie  aus  einem  Schlauch  ,  und  der  blasse  Kranke  wird  immer 
inalter,  und  fiihlt  sicli  niclit  im  mindesten  erleichtert.  Bei  den 
symptomatischen  Epislaxen  leiten  die,  ausser  dem  Nasenbluten 
nocb  gegenwartigen  Symptome  auf  die  der  Epistaxis  zu  Grun- 
de  lie£'enden  Krankheiten. 

o 

Proynose.  Diese  ist  meistens  giinstig,  obwohl  man  auch  nach 
ihr  schon  schwere  Krankheiten,  ja  selbst  den  Tod  beobachtet 
hat;  diess  gilt  besonders  von  der  passiven  Epistaxis,  wahrend  die 
aktive, kritiscbe  und  traumatische  oft  wenigergefahrlich,  die  sym- 
ptomatisclie  nach  jener  der  Hauptkrankheit  zu  modificiren  ist, 

Behandluriff.  Hierbei  miissen  zwei  Falle  unterschieden 
werden:  1)  der,  wo  zwar  ein  reichliches  Nasenbluten  vorhan- 
den  ist,  aber  dasselbe  durch  seine  Menge  den  Kranken  niclit 
unmittelbar  bedroht;  2)  der,  wo  eine  starke  Epistaxis  plotz- 
lich  eintritt,  oder  welche,  nachdem  sie  schon  langere  Zeit  ge- 
dauert  hat,  den  Kranken  bedeutend  entkraftet,  und  einen 
schnell  eintretenden  unglucklichen  Ausgang  voraussehen  lasst, 
wenn  die  Kunst  niclit  gieich  eingreift. 

Ein  reichliches  Nasenbluten  erfordert  niclit  immer  die  au- 
genblickliche  Unterdnickung*  desselben,  vielmehr  ist  es  bis- 
weilen  nothwendig’,  alie  Mittel,  die  es  unterhalten  konnen ,  an- 
zuwenden.  Dahin  gehoren  z.  B.  das  Bahen  der  Nase  mit  war- 
meri  Seilernvasser ,  das  Einziehen  von  warmen  Darnpfen  in 
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dieselbe,  der  Aufenthalt  in  einem  warmen  und  leuchten  Orte* 
Anders  verhalt  es  sicli  mit  den  atonischen  Hamorrhagien ,  die 
niclit  ais  Krise  irgend  einer  vorhergegangenen  Krankheit  er- 
scheinen.  Deim  bei  diesen  muss  man  den  Kranken  an  einen 
kiihlen  Ort  bringen,  ibn  daselbst  aufrecht  sitzen ,  oder  mit 
erbdhtem  Kopfe  liegen  lassen ,  ohne  dass  er  sicli  iiber  das  zur 
Aufnahme  bestimmte  Gefass  hinbeugen  darf,  fernermuss  man  die 
Stirn,  und  die  Schlafe  mit  in  kaltes,  oder  Eiswasser,  Oxycrat  oder 
Aether  getauchten  Compressen  bedecken,  je  nachdem  nun  die  Fal¬ 
le  das  eine  oder  andere  Mittel  erheischen ;  dann  muss  man  die 
Hande  und  besonders  die  Fiisse  stets  warm  zu  erbalten  sucben, 
indem  man  sie  mit  erwarmten  leinenen  oder  wollenen  Lap- 
pen  umwickelt,  oder  sie  mit  senfhaltenden  Cataplasmen  bedeckt, 
wobei  man  zugleich  den  Kranken  Eislimonade,  die  mit  irgend 
einer  vegetabilischen  oder  mineralisclien  Saure  versetzt  wor- 
den,  trinken  lasst.  Nur  selten  diirfte  das  Nasenblulen  diesen 
Mitteln  widerstehen.  Gewohnliche  Mittel  sind  noch:  das  Aul- 
wartssehen,  der  Druck  mit  einem  Schliissel  auf  den  Oberarm 
(innere  Seite),  das  Hinauflialten  der  Hande,  das  Giessen  von 
eiskaltem  Wasser  in  das  Genick,  Umschlage  von  Eis  ani  die 
Gesclilechtstbeile ,  u,  s.  w.  alie  diese  Mittel  haben  schon  ge- 
niitzt,  und  sind  vortrefllich  ,  und  finden  die  Erklarung  ibrer 
Nutzlichkeit  durch  den  abgebaltenen  Zulluss  des  Blutes  zur 
Austrittsstelle ,  durch  den  dynamischen  Eingriff  des  Wassers 
und  Eises  auf  den  Organismus  iiberhaupt,  und  die  Gelasse  ins- 
besondere,  durch  den  physiologischen  Antagonismus  und  Con¬ 
sensus.  Solite  jedoch  das  Nasenbluten  allen  angegebenen  Mit¬ 
teln  trotzen,  so  kann  man  den  Kranken  eine  adslringirende 
Fliissigkeit,  z.  B.  kaltes  Wasser,  Essig  mit  Wasser  vermischt, 
ein  kalt  gewordenes  Decoctum  rad.  Bistortae,  Tormenlillae, 
Batanhiae,  oder  auch  wohl  eine  schwache  Alaunauflbsung  in  die 
Nase  einziehen  lassen.  Bisweilen,  doch  selten,  ist  unter  diesen 
Umstanden  auch  ein  Armaderlass,  oder  noch  besser  ein  Fuss- 
aderlass  indicirt,  um  dadurch  das  molimen  haemorrhagicum  von 
den  Gesichtstheilen  wegzuleiten.  Indess  diirfte  die  Anwendung 
eines  solchen  Aderiasses  nur  durch  eine  bedeutende  Plethora 
gerecbtfertigt  werden.  In  allen  diesen  Fallen  aber  ist  es,  wenn 
die  Epistaxis  den  vorerwahnten  Mitteln  niclit  weichen  will, 
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weit  zweckinassiger  und  sicherer,  %um  Tamponiren  seine  Zu- 
tlucht  zu  nehmen,  Avelche  Operatiori  ubrigens  unter  andern 
Umstanden  gleich  anfangs  passend  ist. 

In  dem  zweiten  vori  uris  angenommenen  Falle,  namlich  in 
dem,  wo  die  Blutung  wegen  ihrer  Menge,  oder  ihrer  langen 
Dauer  einen  ungliicklichen  Ausgang  zu  nehmen  droht,  sind 
einfache  Hausmittel ,  und  eben  so  einfache  Arzneisubstanzen 
nicht  mehr  ausreichend ,  sondern  es  ist  nun  die  Hilfe  des  Chi- 
rurgen  in  Anspruch  zu  nehmen.  Man  niuss  dann  so  schnelt  ais 
moglich  zum  Tamponiren  der  Nasenhohlen  seine  Zuflucht  neh¬ 
men.  Bevor  man  zu  dieser  Operation  schreitet,  muss  man  sicli : 
1)  eine  sehr  geschmeidige  und  biegsarne  Sonde,  oder  besser  nocli 
eine  B  e  1 1  o  e  q?  s  c  h  e  Rdhre  oder  Sonde  parat  legen,  welche  letz- 
tere  bekanntlich  in  einer  nach  Art  der  gewohnlichen  Catheter 
gekrummten,  silbernen  Bohre  besteht,  mit  einemin  eine  Uhrfeder 
sich  endigenden  Stahe,  avo  der  Endknopf  dieser  Feder  mit  einem 
Oehre  versehen  ist*  2)  Bedarf  man  einen  Charpietampon  von  dem 
Umfange  einer  grossen  Nuss,  der  in  der  Mitte  mit  einem  doppel- 
ten  Fadcn  umwunden  ist  (es  ist  diess  nichts  mehr  und  niclHg 
weniger  ais  ein  sehr  testes  Cliarpiebourdonnet  von  einer  Form 
und  einem  Volumen,  Avie  es  fur  die  hintere  OefFnung  der  Na  - 
sengange  passt;  nach  der  Seite  hin,  welche  nach  vorne  gezo- 
gen  Avird,  muss  ein  doppelter  Bretagner  Faden,  nach  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  aber  bloss  ein  einfacher  Faden  durchge- 
zogen  Averden) ;  3)  ist  noch  ein  zweiter  Tampon  nothig,  der  aber 
viel  kleiner  ais  der  vorige  ist.  Um  die  Operation  zu  vollziehen, 
lasst  man  den  Krankeri  auf  einen  Stuhl  vor  ein  helles  Fenster 
niedersetzen ,  sein  Kopf  stiitzt  sich  vorne  mit  dem  Kinn  an  die 
Brust ,  und  ein  hinter  ihm  stehender  Gehilfe  erhalt  ihn  in  die¬ 
ser  Lage.  Der  Operateur  bringt  nun  mit  der  rechten  Hand  die 
BellocqJsche  Sonde,  deren  Spitze  man  nach  unten  gegen 
die  untere  Nasenwand  richtet,  in  den  Nasengang,  wo  das  BIut 
hervorquillt ,  ein,  indem  er  sie  an  der  Nasenscheidewand  tie- 
fer  einfuhrt.  Ist  nun  selbe  etAvas  iiber  den  hinteren  Band  des 
Nasenhohlenbodens  hinausgelangt ,  so  schiebt  er  die  Feder  vor, 
deren  Endknopf  man  augenblicklich  vor  und  unterhalb  des 
Gaumensegels  zum  Vorschein  kommen  sieht,  alsdann  zieht  er 
das  Instrument  aus  dem  Munde  hervor,  hefestigt  an  sein  Ende 
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?n  doppelten  Bourdonnetfaden,  worauf  sogleich  dieFederund 
it  ilir  der  Faden  mittelst  des  Stabes  in  die  Caniile  zuruckge- 
3g*en  wird;  nun  geschieht  dasselbe  mit  der  ganzen  Sonde, 
s d an n  leitet  man  mit  den  Fingern  der  linken  Haud  das  Bour- 
mnet  unterhalb  des  Gaumensegels  nach  der  hinteren  Nasenoff- 
mg*  hin,  ein  starkes  Ziehen  an  dem  aus  dem  Nasenloche  heraus- 
angenden  Faden  wird  den  Tampon  in  den  hinteren  Nasenchoa- 
311  nnd  zum  Tbeil  im  hinteren  Ende  der  Nasenhohle  festhal- 
n.  Alsdann  bleibt  nicbts  mehr  weiter  libris;  ais  in  die  vordere  Na- 
rnoffiiung*  den  kleinen  Charpietampon  einzubringen  ?  den  man 
wischen  die  vorlier  von  einander  gesonderten  Enden  des vnrdern 
adens  (indem  namlich  das  eine  Ende  nach  oben  zu  iiber  die 
ase  zuriickgeschlagen  ?  das  andere  aber  aus  dem  Nasenloche 
srabhangt  und  hier  festgehalten  wird)  lagert;  auf  diesen  Tam- 
on  werden  nachher  diese  beiden  Enden  fest  zusammenge- 
nupft;  der  andere  Faden  bleibt  in  dem  Munde,  und  sein  her- 
ushangendes  Ende  wird  an  der  Wange  befestigt.  Auf  diese 
Veise  ist  das  Nasenloch  sowohl  nach  vorne,  ais  nach  hinten 
nttelst  dieser  zwei ,  durcb  einen  und  denselben  durcb  die  Na- 
enbdhle  gezogenen  Faden  vereinigten  Bourdonnete  verschlos- 
en.  Kommt  das  Blut  aus  beiden  Nasenlbchern ,  so  tamponire 
lan  eines  nach  dem  andern  auf  die  eben  beschriebene  AVeise. 
on  diesem  Aug*enblicke  an  beginnt  das  Blut,  das  nocli  in 
iese  Hohle  gelangt ,  zu  g-erinnen,  und  verhindert  durcb  den 
truck ,  den  es  auf  die  membrana  pituitoria  ausiibt ,  aufs  Wirk- 
amste  jede  weitere  Bluturig\ 

Das  Tamponiren  der  Nasenhohlen  ist  nnr  mit  wenig*  Schmerz 
erbunden,  jedocb  entstebt  danacli  ein  Gefiihl  von  Behinderung’, 
rerstopfung*  und  Schwere  in  der  g'anzen  Nasenhohle  dieser 
leite,  bisweilen  tritt  das  Blut  durch  den  Thranenkanal,  und 
ommt  in  der  Conjunctiva  zum  Vorschein.  Nach  Bochoux 
r>ll  das  Tamponiren  der  Nasenhohlen  unter  und  nach  diesem 
,kt  Vomituritionen  und  selbst  Erbrechen  hervorbringen ,  al- 

)in  ein  Arzt  wird  sich  hierbei  schon  zu  helfen  wissen. 

\ 

Der  obige  Apparat  soli  2  —  3  Tag^e  an  seinem  Ort  gelas- 
en  werden;  nach  dieser  Zeit  werden  die  Faden ,  welche  den 
orderen  Tampon  befestigen,  wieder  aufgeschnitten ,  und  mit- 
elst  des  aus  dem  Munde  des  Kranken  hervorragenden  Fadens 
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der  hintere  Tampon  wieder  herausgezogen.  Das  init  geron lie¬ 
nem  Blut  verstopfte  Nasenloch  wird  nachher  mit  iauem  W as¬ 
ser  gereinigt,  und  man  wendet  darm  die  zur  Verminderung 
der  Nasenentzundung,  welche  das  Tarnponiren  stets  veranlasst, 
ffeeiffneten  Mittel  an* 

Audere  Arten  von  Tarnponiren  sind:  Das  Einbringen  ei? 
nes  Stiickes  Schweinsdarm  in  die  Nase,  Ansspritzen  dessel- 
ben  und  Unterbinden.  Oder  einfacher,  eine  Wicke ,  die  in  eine 
styptische  Fliissigkeit,  ais  :  Alaunwasser  oder  verdiinnte  Schwe- 
felsaure  getaiicbt  wurde ,  wird  mit  einer  Knopfsonde ,  in  schra- 
g*er  Richtnng*  von  unten  nach  binten,  wegen  Verletzung  der 
Nasen  ffangre  sehr  vorsichtir*  eingebracht. 

In  neuester  Zeit  glaubfe  man  das  Tarnponiren  durcb  die 
Anwendung*  des  Mutterkornes  (secale  cornutum)  umgehen  zu 
konnen.  So  erzahlt  Dr,  Laming*  in  der  Lond»  med.  Gaz. 
(Vol.  I.  Jan.  11  ?  1834)  von  einem  Manu,  der  schon  sehr  durcb 
Epistaxis  geschwacht,  und  55  Jahrealt  war.  Er  gabibm  durcb 
2  Tage  taglich  mebrere  Gaben  von  6  Gran  Mutterkron,  da 
aber  die  BIutung*  nocb  nichf  schwieg*,  so  g*ab  er  ihm  das  nach 
Battlej’ s  Vorscbrift  bereitete  Extrakt  des  Mutterkorns  in 
der  Dosis  von  3  Gran.  Da  aber  die  Blutuno-  des  andern  Ta- 
ges  wieder  erscbien  ,  so  wurden  3  gleiche  Gaben  Extract  alie 

10  Minuten  gereicht,  worauf  die  BIutung*  nacbliess,  docb  wurde 
sie  nicbt  eber  vollig*  gestillt,  bis  nicbt  der  Kranke  28  Gran 
dieses  Extracta  nach  und  nach  genornmen  hatte.  Nocb  weit  in- 
teressanter  ist  der  in  Dr.  Schmidt’s  Jabrb.  d.  Med.  Bd.  XIYr. 
S.  13  — 19  mitg*etheilte  Fall  von  einem  39jahrig*en  Manne,  der 
mebrere  Monate  scbon  an  Ascites  gelitten  hatte, und  Abends  ein- 
mal  von  heftigem  Nasenbluten  befallen  wurde,  welcbes  mit 
kleinen  Re-  und  Intermissionen  die  ganze  Nacbt  dauerte.  Der 
am  Morgen  des  anderen  Tages  herbeigeholte  Arzt  entscbloss 
sicli,  da  er  eine  passive  Hamorrhagie ,  mit  Gesichtsbllisse , 
Hinfalligk  eit  und  kalten  Gliedinassen  fand,  alie  10  Minuten 
6  Gran  Secale  cornutum  zu  geben.  Scbon  nach  der  1.  Dosis 
soli  die  BIutung*  geringer  geworden  sein ,  weit  mehr  nach  der 
3.  Dosis,  und  nachdem  man  dann  alie  Viertel-,  spater  alie 

11  albe ,  und  endlich  alie  Stunde  eine  Dosis  nehmen  liess,soll 
die  BIutung*  nach  der  10.  Dosis  ganz  ^escbwieeen  haben.  AI- 

^  O  o  o 
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ti  e.s  blieb  grosse  Mattigkeit  zuruck,  der  Kranke  beklagte 
h  Liber  sebi*  grosses  und  heftiges  Spannen  im  Unterleibe, 
sonders  Herzgrube ,  und  starb  nach  einer  Woche  angeblich 
jsgen  des  in  Folge  des  Blutverlustes  iiberhand  genominenen 
cites. 

Alie  Falle,  die  noch  angeliihrt  werden  konnten,  scheinen 
bevveisen,  dass  das  Alutterkorn  das  Nasenbluten  erst  nach 
lio-er  Zeit  hebe,  dass  sein  Gebrauch  rnehrere  ihin  eii>en- 
imliche  schadliche  Symptorne  hervorrufe ,  und  dass  es  bei 
lleini^st  -nothwendiffer  Stillung,  bei  Frauen  ,  die  sch\van<>er 
d  zu  Abortus  geneigt  sind ,  gar  nicht  anwendbar  sei. 

In  einem  Falle  von  intermittirendem  Nasenbluten  bei  ei- 
m  27jahrigen,  starken  .  vollsaltigen  Madchen  ,  wo  es  einen 
\g  Um  den  andern  regelmassig  eintrat,  und  jedesmal  4  —  6 
unden  anhielt ,  entschloss  sicli  der  Kreisphysikus  Dr.  Haxt- 
tuse  n  in  Neisse,  da  hier  kein  auderes  Mittel  helfen  vvolile,  ei- 
ve  starke  Gaben  Chinin  mi t  verdiinnter  Schwefelsaure  anzu- 
enden,  wodurch  die  Krankheit  schnell  beseitigt  wurde.  (Vergi, 
ed*  Zeit.  vom  V er.  f.  Heilk.  in  Pr.  1836,  Nr.  330 

II*  Elutfliis§e  aut  §faname* 

1)  Spontane  Blutung  im  Ruckenmarkskanal ,  Apoplexia  spi - 
ilis.  (Siehe  hinten  Seite  45,  1)  Blutungen  im  Haut-‘,  Nerven*. 
ell-  und  serosen  SystemeO 

2)  Lungenblutung .  Pneumorrhagia . 

Diagnose.  Man  unterscheidet  2  Grade:  1)  Die  einfache 
leumorrhagie ,  2)  Lungenschlagfluss,  Apoplexia  pulmonum, 
ie  erste  Form  gibt  im  ersten  Stadium  folgende  Erscheinun- 
jn  :  Druck  auf  der  Brust,  an  einer  umschriebenen  Stelle.  Siei- 
‘rung  desselben  beim  Reden  und  Bewegen,  Dyspnoee,  Un- 
oglichkeit  des  Tiefathmens,  und  beim  Versuch  dazu  Husleln, 
’t  Stundeu  lang,  ja  Tage  und  Wochen  andauernd,  danu 
luctuation  in  den  Symptornen.  Im  zweiteri  Stadium:  Gefiihl 
on  Ausguss  warmen  Wassers  in  der  Brust ,  uuter  .Kitzeln 
nd  Keldkopf-Reiz,  tritt  Hustenzwang  ein,  wobei  oft  BIut 
onirnt.  Ist  die  Blutung  heftig,  Zwerchfellzusammenziehung 
nd  Erbrechen.  Das  ausgchustete  Blut  schaumig,  mit  Lult- 
lasen  gemengt,  hellroth,  karminroth  oder  scbvvarz,  auf  der 


Zunge  siisser  Gesclimack.  Aul  der  Brust  in  einzelnen  Theilen 
dumpfer  Ton,  knisterndes  Respirationsgerausch,  in  der  Tra 
chea  leichtes  Schleimrasseln.  Bei  jungen  Leuten  Fieber  mi 
gereizfern,  scbnellem  Pulse,  erhohter  Temperatur  ober  den 
Diaphragma,  kalte  Extremitate».  Durst,  Stuhlverstopfung.  Di( 
zweite  Form  hat  im  ersten  Stadium  folgende  Erscheinungen 
Erguss  des  Blutes  nicht  nur  in  die  Lungenzellen,  sondern  im 
Herz  selbst,  in  die  Muskeln,  oft  ein  Stadium  prodromorun 
vorausgebend,  namlich:  Oppression  der  Brust,  Schwerathmig- 
keit,  leichtes  kurzes  Husteln,  grosser  Gesichts-Livor ,  kaltf 
Extremitatem  Im  zweiten  Stadium:  Pldlzliches  Veriieren  des 
Bewusstseins ,  blaues  Gesicht  wie  nach  Erdrosslung,  Hervor- 
treibung  der  Augen,  Schaurn  mit  Biut  gemengt  vor  dem  Mun¬ 
de,  Respiration  kurz,  ungleich;  schwarzes  Blut  wird  oft  er- 
brochen,  wo  dumpfer  Ton  ist ,  ist  kein  Respirationsgerausch 
Respiration  rasselnd ,  in  der  Trachea  und  Bronchien  Gehoi 
von  Seifenwasser  -  Blasen ,  Extremitate»  kalt,  Puls  kiein 
schwach,  nach  und  nach  an  den  Gliedmassen  ganz  verschwini 
dend.  Der  Unterschied  von  Apoplexia  cerebralis  wird  hinten 
unter  diesem  Artikel  angefiihrt,  hier  die  eigenthumlichen  Er-j 
scheinungen  des  Respirationsapparats.  Der  Unterschied  vor 
Haematemesis  ergibt  sich  aus  der  Anamnese,  da  die  Conge¬ 
stio»  nicht  nach  dem  Magen,  sondern  der  Brust  gehen  musste. 
aus  dem  siisslichen  Gesclimack  und  Farbe  des  Blutes,  aus 
der  Auscultatio»  und  Percussion. 

Prognose *  Ihr  Verlauf  ist  sehr  akut,  die  einfache  Form 
oft  chronisch,  darnit  oft  verbunden  Physcomie  der  Eingeweide. 
Manchmal  erfolgt  wobl  Genesung,  wenn  die  Pneumorrhagie 
gering  war ,  meistens  aber  nur  theiiweise  Genesung  oder  an-: 
dere  Krankheiten  ,  ais:  Entzundurig*,  Oedem  der  Lungen , 
Hydrothorax,  Pyothorax,  Phthysis  und  Tuberculose.  Manch¬ 
mal  erfolgt  plotzlich  der  Tod  in  Folge  von  Lungenoppression 
und  Erstickung  bei  grosser  Menge  des  ergossenen  Blutes,  da-! 
ber  ist  die  Prognose  meistens  sehr  ungiinstig. 

Behandlung.  Entfernthalten  aller  excitirenden  Momente.; 
Bei  wirklichem  Vorhandensein  Aderlasse,  unterstiitzt  von  den 
Derivantiem  Gegen  den  Unterleib:  Mittelsalze ,  schwefelsaure 
Magnesia,  Weinsteinrahm,  etwas  Jalappa,  spater  tartar.  tarta-l 
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ris.  mit  Manna.  Gegen  die  Haut  und  unteren  Extremitaten , 
reizende  Fussbader  init  Konigswasser  oder  Senf  und  Asche  , 
Frottiren.  Gegen  die  IVieren :  Digitalis  mit  essigsaurem  Kali 
init  grosser  Vorsicht  wegen  Erbrecben,  Nitrum  mit  etwas 
Rob  Juniperi.  Vegetabilische  Kost.  Bei  Gefassreizung :  Al- 
tb  ea,  Emulsionen,  Gummi  arabicum  mit  Extract.  Lactuc.  oder 
Hyosciaini,  bei  heftigem  Fieber  unter  Zu^stz  von  Nitrum.  Bei 
plotzlicher  Erschopfung  wegen  Bluterguss:  Schwefel-,  Pbos- 
phorsaure,  aber  immer  mit  schleimigen  Mitteln  wegen  Husten- 
reiz.  Aeusserlich:  kalte  Umschlage,  Eis  oder  wenigstens  Wa- 
schungen  mit  Essig  und  Wasser,  gleiebzeitig  reizende  Fuss¬ 
bader.  In  der  Reconvalescenz  antiphlogistische  Diat,  Selter- 
wasser  mit  Milch.  Diess  ware  die  Behandlung  derersten  leich- 
ten  Form.  Die  zweite  Form,  Apoplexia  pulmonum,  will  so  be- 
handelt  sein:  Entfernung  aller  Hindernisse  der  Cireulation, 
mebr  sitzende  Stellung,  tucbtige  Aderlasse  mit  Gegenoffnung 
am  andern  Arm ,  zur  Unterstutzung  der  Blutung  warme  Hand- 
und  Fussbader,  und  Frottiren  der  Glieder  vom  Herzen  gegen 
die  Peripherie  aus ,  mit  von  Bernstein  durchrauehertem  Flanell 
oder  Biirsten.  Die  Derivation  gegen  den  Unterleib,  da  von 
oben  aus  sie  unmoglich  ist ,  durch  reizende  Klystire  von  tar- 
tarus  stibiatus.  Geht  die  Respiration  leichter,  ist  20  —  30  Un- 
zen  Blut  ausgetlossen ,  so  schliesst,  man  die  Vene.  Kommt 
Ohnmacht  wahrend  der  Aderlasse,  so  schliesst  man  die  Vene 
so  lanoe,  bis  durch  Hautreize  und  Riechmittel  die  Ohnmacht 
verscheucht  ist,  und  lasst  dann  wieder  fliessen.  Oft  bleibt 
Schwache  in  den  Athmungsorganen  zuriick,  wogegen  Hautreize, 
innerlich  kleine  Gaben  von  Arnica,  Benzoe,  Myrrbe  angezeigt 
sind.  Bei  Apoplexia  pulmonum  anfangs  eingreifende  ,  spater 
reizende  Behandlung. 

3)  Kehlkopfsblutung .  Laryngorhagia . 

Diagnose :  Bevor  die  Laryngorhagie  beginnt,  sind  dersel- 
ben,  nach  Prof.  Dr.  Albers  Beschreibung,  Symptome  auf 
eine  Racben-  oder  Kehlkopfkrankheit  hindeutend,  vorausgegan- 
gen.  Ais  Symptome  dieser  Krankheit  werden  angefiihrt:  Die 
Blutung  kommt  entweder  aus  einzelnen  Punkten  ,  die  ganz 
isolirt  im  Schleime  sind,  oder  es  sind  ganz  kleine  Blutkliimp- 
ehen  von  bellrother  Farbe,  welche  ausgeworfen  werden,  das 
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Blut,  so  lange  es  im  Kehlkopfe  in  kleiner  Menge  ist,  wird  ausge 
rauspert,  Screatus  laryngis  sanguineus,  oder  wenn  die  Blutmengi 
irn  Kehlkopf  grosser  wird  ,  so  entsteht  h  e  fliges  und  sturmi 
sclies  Husten,  init  welchem  das  Blut  hervorstiirzt ,  Haemopty 
sis  laryngea,  Einathmen  und  Ausathmen  so  wie  1  anges  Anhal 
ten  des  Atliems  sind  gestattet,  eiu  anhaltendes  Brennen  in 
oberen  *  Theile  des  Schlundknorpels,  das  beim  Drucke  stecbend 
wird,  die  Stimme  ist  gedampft,  und  hat  ihren  Klang  verlo- 
ren,  und  im  Kehlkopfe  Gefiihl  einer  fremden  Massa,  welclie 
zum  Rauspern  nothigt,  wobei  Schleim  und  Blut,  stets  aber 
getrennt,  hervorgerauspert  wird,  troekener  Hals ,  Aussonde- 
rung*  eines  zahen,  glasigen  Schleimes ,  das  Athmen  wird  heson- 
ders  bei  Bewegung  erleichtert,  die  tiefsten  Lagen  werden 
ertragen ,  grosse  Unruhe,  leichtes  Zusammenschrecken  und 
sehr  frequenter  Puls,  Eingenommenheit  des  Kopfes  beim  An- 
strengen,  und  Vorbiegen  ,  scbwaches  Gesicht,  Ghrenklingen , 
unruhiger  Scblaf.  Besonders  Nachmittags  tritt  diese  Blutung 
ein ,  und  wiederholt  sich  oft  4  —  6  Tage  hinter  einander,  Zu 
unterscheiden  ist  diese  Blutung  von  1)  Pharyngorrhagie ,  wo 
das  Blut  eb  en  falis  mit  Rauspern  ausgeworfen  wird ,  aber 
meist  schaumig  und  mit  dem  Schleim  gemischt  ist,  dann  sei 
beim  Auspiilen  des  Mundes  mit  Wasser,  dieses  letztere  blu- 
tig,  und  sehe  inan  in  den  Rachen,  so  sollen  hier  Blutpunkte 
wahrgenommen  werden.  Ausserdem  fehlen  die  Kehlkopfsym- 
ptome,  Schmerzen  und  Brennen  sind  im  Rachen ,  und  ver- 
schlimmern  sich  bei  und  nach  dem  Essen  von  festen  Speisen , 
was  alles  nicht  bei  Laryngorrhagie  vorkommen  soli;  2)  von 
Tracheorrhagie ,  indem  hier  das  unangenehme  oder  schmerz- 
hafte  Gefiihl  in  der  Luftrohre  gleich  oberhalb  des  Brustbein- 
griffes  verspiirt  werde,  der  ieidende  Theil  sei  hier  fast  zusam- 
mengeschniirt ,  und  beenge  sehr  das  Athmen;  das  Blut  sei 
mehr  schaumig >  und  werde  mit  Rauspern  und  Husten  ausge¬ 
worfen;  3)  von  der  Bronchorrhagie ,  die  bei  letzterer  vorkom- 
mende  grosse  Zusammenschnurung  und  Beengung  des  Thorax, 
durch  das  hier  mit  Husten  ausgeworfene  schaumige  Blut,  das 
gewohnlich  noch  mit  dem  Schleime  gemischt  ist;  endlich 
4)  von  der  Pneumatorrhagie  durch  das  hier  ebenfalls  mit  dem 
Schleime  vermischte  und  beim  Husten  entleerte  Blut.  Dann 


!  aucli  hei  dieser  letzteren  das  Gefiihl  von  Warme,  von  Vollheit 
der  Brust  sehr  entwickelt,  und  an  irgend  einer  Stelle  des 
rustkastens  zeigt  sieh  Schmerz» 

Prognose:  Bei  dem  Blutrauspern  oder  der  ersten  Forrri  ist, 
e  Prognose  fast  immer  giinstig,  ja  sie  kann  sogar  ais  kri- 
sche  Entscheidung  alter  rheumatischer  oder  catarrhalischer 
rocesse  betrachtet  werden  ,  auch  bei  heftigen  Anstrengungen 
?s  Korpers  mit  Vorneigung  und  entzvindlichen  Affectionen 
3s  Kehlkopfes,  so  wie  selbst  aus  syfilitischen  Kehlkopfgeschwii* 

»n  y  nimmt  die  Laryngorrhagie  auf  den  weiteren  Verlauf  die- 
ir  Krankheiten ,  nacli  Prof.  Dr.  Albers  Erfahrungen,  einen 
ohlthaiigen  Einfluss ,  nur  bei  andern  Geschwiiren  sei  die 
rognose  nacli  diesen  zu  modificiren.  Dagegen  lasst  der  wirk- 
che  Blutsturz,  die  zweite  Form,  nur  einen  todtlichen  Ausgang 
rwarten,  wegen  der  Ursache  der  BIutung  und  der  grossen 
orangegangenen  Zerstorung. 

Behandlung :  Beim  Screatus  sanguineus  geht  die  erste 
nzeige  nacli  genanntem  Prof.  Dr»  Albers  daliin,  die  allge- 
leine  Aufregung,  und  den  Andrang  des  Blutes  nacli  den  obe- 
gn  Theilen  zu  massigen  ,  daher  hier  eine  rein  antiphlogisti- 
che  Kost  und  Regimen,  besonders  aber  der  reichliche  Ge- 
uss  von  kiihler  Milch  und  kaltem  Wasser  dringend  empfoh- 
in  wird.  Bei  der  aus  Catarrh  oder  Rheumatismus  entstandenen 
llutung  soli  zuerst  ein  gelindes  Abfuhrmittel  aus  Glaubersalz 
nd  hierauf  Sal.-Ammon.  zu  1  Scrup.  pro  dosi,  und  ein  Vesi- 
ator  auf  die  Brust  in  Anwendung  gebracht  werden.  Ist  die 
Uutung  verschwunden,  so  sei  es  zweckmassig lauwarme  , 
?ader  zu  gebrauchen ,  stets  aber  den  Hals  taglich  mit  lau- 
varmen  Seifenwasser  zu  waschen.  Bei  der  BIutung-  aber, 
relcher  gestorte,  oder  gehemmte  Menstruation  oder  Hamor- 
hoiden  zu  Grunde  liegen ,  soli  inan  gelinde  Abfuhrmittel  aus 
chwefelsauren  Salzen,  sal  amarum,  oder  weinsteinsaure  Sal- 
e,  und  eine  milde  Diat  anwenden.  Bei  der  nach  zu  grosser 
Instrengung  entstandenen  BIutung  wird  der  Genuss  von  kal- 
em  Wasser  und  Nitrum  depuratum  fur  das  Zweckmassigste 
ehalten.  Bei  allen  diesen  Blutungen  soli  das  laute  Sprechen 
ermieden  werden,  und  der  Kranke  diirfe  sich  wahrend  ihres 
lestehens  nie  so  anstrengen,  dass  er  vom  Reden  Schmerzen 
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irn  Halse  verspiire.  —  Fiir  den  Kehlkopfblutsturz  Iasse  sicli 
wie  leicht  zu  denken,  kaum  ein  enlsprechendes  Heilverfabrei 
feststellen,  da  die  Falle  bisher  nocli  immer  einen  so  schnellei 
todtlichen  Verlauf  nahmen,  bevor  noch  Hilfe  geleistet  wer 
den  konnte.  Uebrigens  werden  hier  die  Anwendung  der  ali 
p  emeinen ,  friiher  aus  einander  gesetzten  Vorschriften  geger 
iibermassige  Blutung*  iiberhaupt  empfohlen,  namentlich  abei 
kalte,  und  Eisumschlage  uni  den  Hals,  und  sehr  viel  kalte* 
Wasser  zum  Getranke ,  und  vielleicht  auch  ein  Aderlass 
(V  ergl.  Journal,  f.  d.  gesammte  Heilk.  ,  Bd.  1,  Hft.  1.) 

Dass  hier  in  diesem  Versuch  literarischer  Erstlinge  nich 
auch  die  Pharyngorhagie  und  Tracheorhagie  speciell  abgehandel 
wurden,  ist  die  Ursache  ,  dass  diese  in  diagnostischer  Hinsichl 
unter  dem  Artikel  Laryngorhagie  beleuchtet  wurden,  und  das« 
ihre  Prognose  und  Behandlung  mit  dem  Blutfluss  aus  dei 
Luntre  so  ziemlich  zusammenlallt ,  wenn  niclit  Trauma  Ursa 
che  war. 

4)  Bluthusten  ,  Haemoptysis. 

Diagnose :  E s  ist  ein  Auswurf,  von,  in  die  Luftrohre  und 
ihre  Verzweigung*en,  Tracheorhagia,  oder  in  die  Liniger 
selbst,  Pneumonorhagia ,  gewohnlich  durch  Ausschwitzunc 
oder  Absonderung  ergossenem  Blute,  bald  reinern  und  hellro 
them;  seltner  dunklem  mit  Schleim ,  vorziiglich  zuletzt,  oder  be 
Lungenentzundung  (blutiger  Auswurf ,  sputa  cruenta)  vermisch 
tem ,  oder  reinern  Blute,  bald  in  massiger,  seltener  in  sehi 
grosser  Menge  (Blutsturz)  mit  Husten,  Brustbeklemmung 
Brustschmerzen ,  Herzklopfen ,  Warmegefuhl  in  der  Brust, 
Kitzeln  in  der  Luftrohre  und  dem  Kehlkopfe ,  siisslichem  Ge^ 
schmack  ,  dumpfem  Ton  der  Brust  hei  der  Percussion,  be 
der  Auscultation  wabrnehmbarem ,  feuchtem  Schleimrasseln 
spater  Knisterrasseln  und  Rdhrenblasen ,  gern  anfallsweisr 
wiederkehrend  und  sehr  zu  Ruckfallen  geneigt.  Die  Anlage 
zum  Bluthusten  fallt  mit  der  zur  Lungenschwindsucht  zusam 
men,  und  trifft  vorzuglich  das  Jugendalter,  im  reiferen  Alter 
an  Unordnung  der  Aienstruation  und  Hamorrhoiden  Leidende 
ausserdem  ist  es  Begleiter  vieler  Lungenkrankheiten.  Veran 
lassung  geben  :  starke  Anstrengung,  Erschutterungen  und  Ver 
Jetzungen  des  Korpers  und  der  Brust,  besonders  Tanzen 
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jSiugen  uud  Blasen  von  Instrumenten.  Immer  ist  Congestion  des 
Blutes  nach  den  Lun^en  dabei  zuo-e^en. 

Prognose :  Der  Bluthusten  ist  meistens  bedenklich,  und 
ddtet  zwar  selten  durch  dea  Blutverlust  oder^Erstickung  ua- 
nittelbar  ,  fuhrt  aber  gewohnlich  zur  LungenschwindsucliL 
Vur  bei  sonst  gliicklicher  Constitui  ion  oder  bei  Uebertragung 
jer  Menstruatioa  oder  der  Hamorrhoiden  auf  die  Lungen,  uad 
laraus  veranlasstem  Bluthusten  ist  er  bisweilen  wohlthatig 
ader  unschadlich. 

Behandlung :  Diese  erheischt  die  grosste  Rube  des  Kor- 
>ers  und  der  Lungen,  wenn  nicht  zu  grosse  Schwache  entge- 
^en  ist  Aderlasse  ,  andre  antiphlogistische  Mittei,  Salpeter, 
pecacuanha ,  Digitalis,  bei  starkein  Blutverlust  Kochsalz  ess- 
offelweise  ais  Bausmittel,  ferner  ableitende  Mittel ;  blutstil- 
ende:  Opium,  Hyosciamus,  siad  mit  grosser  Vorsicbt  zu  ge- 
irauchen. 

5)  Bluterbrechen ,  Haematemesis. 

Diagnose:  Erbrechen  von  mehr  sclnvarzem,  dunklem,  ge- 
onnenern,  bisweilen  kornigem  oder  pechartigem ,  oder  auch 
iissigem ,  seltener  aber  hellrothem,  in  den  Magen  aus  dessen 
refassen  ausgetretenem  oder  aus  dem  oberenTheile  des  Darui* 
anals  in  denselben  gelangtem,  reinem,  oder  mit  Speisen  und 
ietranken  ,  Schleim  ,  Galle  etc.  vermisehtem  Blute,  wozu  sicli 
ewohnlich  auch  alinliche  blutige  Stuhlentleerungen  gesellen. 
)bschon  sicli  das  Bluterbrechen  im  Gaazen  mehr  ais  ein  lang- 
kieriges,  chrouisclies  Leiden  darstellt,  so  unterscbeidet  man 
eanoch  ein  mehr  acutes  und  chrouisclies,  Letzteres,  wobei  lan- 
e  Zeit  hindurcli  ein  mehr  zahes,  mehr  schwarzes,  pecharti- 
es,  verdorbenes  und  stinkendes  Blut  ausgeleert  wird,  und  wo- 
ei  alinliche  Stuhlentleerungen  auch  coexistiren,  neant  man  auch 
ie  schwarze  Krankheit  des  Hypocrates,  morbus  niger  Hypocra- 
s  seu  Melaena.  Dem  Bluterbrechen  geli  en  gewohnlich  Vorbo- 
m  vorher,  besonders  inancherlei  Fehler  der  Verdauung*  und 
sslust ,  Magendrucken ,  Magenkrampf,  Sodbrennen,  Vollheit 
i  der  Magengegend,  Heisshunger,  Aufstossen,  Blutgeschmack, 
chmerzj  Auftreibungen  der  Milz-,  seltner  der  Lebergegend ? 
der  des  Unterleibes  iiberhaupt,  Frosteln ,  kleiner,  aussetzen- 
3r  Puls,  kalte,  kiehrige  Schweisse,  erdfahle  Gesichtsfarbe ; 


das  Erbrechen  wiederholt  sich  nebst  dei»  bluligen  Stuhigange! 
ofter,  und  die  Menge  des  ausgeleerten  Blutes  is t  olt  enorm.  E 
begleiten  dasselbe  Schluchzen,  Kalte  der  Gliedmassen  ,  Angst 
Ohnmachten  elc.  und  es  folgt  ihm  eine  meist  lang  andauernd 
Erscbopfung,  bisweilen  selbst  der  Tod  uumittelbar,  oder  dure 
nachfolgende  Abzehrung ,  Wassersucht  ete.  Leichf,  kouime 
Butkfalle.  Das  Blulerbrechen  konimt  meistens  in  den  niittlere 
Lebensjahren ,  haufiger  beiin  weiblicben  ais  beim  mannliebe 
Geschleehte  vor.  Vollblutigkeit  des  Unterleibes,  Krankheite 
der  Milz,  der  Leber  und  des  Magens,  so  wie  Storungen  de 
Menstruatiori  und  der  Hamorrboiden ,  geben  dazu  bauptsachlic 
den  Grund  ab ,  ausserdem  Y7erletzungen  des  Magens  und  de 
benacbbarten  Theile,  unvorsichtig  angewendete  Brechmittei 
Gifie.  Is t  das  Biut  aus  der  Mundbbhle  in  den  Magen  gelangi 
z .  B.  beim  Nasenbluten,  so  entstebt  dadurch  ein  falsches  Blui 
erbrechen  (Haematemesis  spuria). 

Prognose:  Das  BIuterbrecben  wird  bisweilen  lange  obn 
Naehlheil  ertragen,  und  wirkt  bisweilen  wobltbatig  zur  Bese 
tigung  der  Vollblutigkeit  des  Unterleibes  oder  maneher  andere 
Leiden  desselben.  Das  weibliche  Geschlecht  ertragt  es  leieli 
ter,  ais  das  mannliebe.  In  der  Mebrzahl  der  Falle  sind  die  Fo 
gen  ungiinstig. 


Behandluny :  Diese  liat  die  Ursache  wie  moglich  zu  eni 
femen ,  gestorte  Blutfliisse  wieder  herzustellen  ,  Gifte  auszs 
leeren  oder  unscbadlich  zu  macben.  Gewaltsames  Stillen  de; 
selben  durcb  ausserlich  und  inuerlich  aimewendetes  kaites  Wai 


ser,  Eis,  Essig,  Haller’scbes  Sauer  etc.  ist  nur  mit  grosse 


Vorsicht  vorzunebmen.  Die  eigentliebe  Cur  liat  auf  Beseitigun 


der  Unterleibsmllblutigkeit  durcb  kuhlend  aullosende,  und  ai 
iulirende  Mittel  vorzuglich  saliniscbe,  Tamarinden ,  Buttei 
milcb,  Senna ,  Sohwefel,  aussere  ableitende  Mittel  zu  wirken, 

6)  Blutung  aus  den  Gedarmen ,  Enterorrhayia. 

Diaynose:  Im  ersten  Stadium  ;  Druck  und  Schwere  urn  de 
Nabel,  diese  Gegend  ist  gespannt,  unempfindlich  gegen  Druck 
der  Ton  unverandert,  temporare  kolikabnliche  AnfalJe,  leicl 
tes  Kneipen  um  den  Nabel  oft  */*  —  1/.i  Stunde  dauernde  Zi 
sammenziebungen  in  dieser  Gegend  nacb  dem  Geuuss  bestimn 
ter  Speisen ,  zwei  bis  dreitagige  Stublverstopiung ,  nur  dure 
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Clystiere  oft  hebbar,  die  Faeces  hart,  verbrannt ,  init  vielem 
Gase  abgehend,  periodiscb  intermittirenden  Puls,  Urina  jumen- 
tosa  oft  lang-e  Zeit  andauernd  init  Nachlassen  und  abermaliger 
Steigerung  der  Symptome.  Im  zweiten  Stadium:  Die  Sympto- 
rne  werden  gesteigert  bis  zu  einer  gewissen  Hohe,  bei  der  auf 
einmal  der  Kranke  ein  Geiiihl  hat ,  ais  wiirde  ihm  eine  beisse 
Fliissigkeit  in  die  Bauchhohle  um  den  Nabel  herum  ergossen, 
zugleich  heftiger  kolikahnlicher  Schmerz  gegen  das  Kreuz 
ziehend,  Drang  zum  StuhI,  wo  Facalmaterie  und  Blut  abgehen. 
Das  Blut  ist  selten  hellroth  und  fliissig,  meist  dunkel  und  ge- 
rormen ,  und  geht  gewohnlich  in  Klumpen  und  Massen  ab, 
manchmal  sind  diese  dunkelschwarz  und  pechahnlich  gefarbt, 
mit  Schwefelsaure  behandelt  zeigen  sie  gleicli  die  rotbe  Blut* 
farbe,  reinesBiut^  bei  heftigen  Blutungen  hier  auch  Erschei- 
uungen  der  Blutleere.  Von  Dysenterie  unterscheidet  sich  diese 
Krankheit  durch  den  Mangel  des  Tenesmus,  durch  die  Mast- 
darmveranderungen  ,  durch  die  Haufigkeit  und  Qualitat  der 
Stiihle,  und  durch  das  Fieber;  von  Hamorrhoiden  die  Venen- 
veranderungen  am  Mastdarm,  durch  die  Weise  des  Blutabgan- 
ges,  die  Menge  und  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Prognose:  Die  Enterorrhagie  ist  eine  sehr  gefahrliche 
Krankheit  besonders  wenn  organische  Veranderungen  mit  im 
Spiele  sind,  sie  kann  wolil  in  Genesung  durch  allmaliges  Aufhoren 
der  blutigen  Stiihle  iibergehen,  leider  aber  geht  sie  meistens 
in  andere  Krankheiten  und  den  Tod  liber. 

Behandluny :  Diese  muss  die  Blutung  stillen ,  daher  Sau- 
ren,  Alaun,  Katechu,  Ratanhia,  schwefel-  oder  salzsaures  Ei- 
sen,  bei  Heftigkeit  kalte  Umschlage  auf  den  Bauch ,  und  kalte 
Injektionen  in  den  Mastdarm;  ferner  um  die  Reizbarkeit  abzu- 
stumplen  und  die  Schmerzen  zu  lindern,  nicht  Opium  wegen 
Stuhlverstopfung  geben  ,  sondern  Belladonna,  Hyosciamus  mit 
Aqua  lauroeerasi  reichen;  um  abzuleiten,  ordinirt  maii  reizen- 
de  Fuss*  und  Handbader,  ist  eine  unterdriickte  Blutung  Ursa- 
che ,  so  muss  man  versuchen  diese  wieder  herzustellen. 

7.  Hamorrhoiden ,  Haemorrhoides. 

Diagnose:  Eine  in  bestimmten  oder  unbestimmten  Perio- 
den  eintretende ,  mehr  dem  mannlichen  Geschlechte,  und  vor- 
ziiglich  dem  mittleren  Alter  eigene  Krankheit  des  Mastdarms  , 
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welehe  sicli  ortlich  durch  BIutung  (lliessende  Harnorrhoiden) 
aus  den  Gefassen  des  Mastdarms  oder  auch  bloss  durch  krank¬ 
hafte  Absonderung  der  Schleimdrusen  (Schleimhamorrhoiden) 
oder  auch  bloss  durch  Anschwellung  der  Mastdarmgefasse  (bJ in¬ 
de  Harnorrhoiden,  Mastkorner,  Zacken)  andeutet.  Es  geht  im- 
mer  ein  Congestionsstadiuin  voraus,  welches  sicli  durch  Juckeu, 
Spannung  und  Schmerzen  in. den  kranken  und  uahe  gelegenen 
Theilen,  so  wie  durch  viele  consensuelle ,  oft  1  a  rige  Zeit  vor- 
hergehende,  und  die  eigenthiimliche  Anlage  (Haemorrhoidalan- 
lage)  zu  Harnorrhoiden  bedingende  und  begleitende  entzundli- 
che  und  krankhafte  Zustande  (molimina  haemorrhoidalia)  ais 
Riicken-,  Lenden- ,  Unterleibsschmerzen  (Hamorrhoidalkolik)  , 
mancherlei  Storungen  der  Verdauungsorgane,  Verstopfung  of- 
ter  mit  DurchfalI  abwechselnd,  Harnbeschwerden  ,  Schwindel, 
Kopfweh,  ohne  Fieber  oder  mit  demselben  ausspricht.  Zuwei- 
len  befallt  diese  Krankheit  auch  die  Harnblase  (Blasenhamor- 
rhoiden),  die  Gebarmutter  (Gebarmutterhamorrhoiden),  die  Mut- 
terscheide  (Mutterscheidenhamorrhoiden)  etc.  und  seine  Blu- 
tung  oder  weuigstens  Blutandrang  (Haemorrhoidalcongeslion) 
hat  auch  noch  an  andern  ungewohnlichen  Orten,  z.B.  der  Lunge, 
demMagen,  Statt.  Eine  Unterdriickung  der  fliessenden  Hamor- 
rhoiden  verursacht  leicht  schlimme  und  gefahrliche  Zufalle,  und 
vielleicht  darum ,  oder  weil  nach  dem  Eintreten  des  Flusses  zu- 
vveilen  vorher  bestandene  Krankheiten,  oder  seine  begleiten- 
den  Zufalle  wiechen  ,  hat  man  sie  fur  den  Korper  nothwendig 
oder  doch  heilsam  (daher  goidene  Ader)  gehalten.  Indessen 
bleiben  sie  doch  immer  eine  krankhafte  Erscheinung,  und  der 
Kranke  kann  sich  einer  durch  Complication  mit  anderen  Krank- 
heiten  leicht  eintretenden  Gefahr  nur  durch  Vermeidung  der 
begunstigenden  Ursachen  entziehen.  Diese  sind  vorzuglich  der 
haufige  und  oftere  Genuss  warmer ,  hitziger  Getranke,  beson- 
ders  des  starken  Kaffees,  vieles  Sitzen ,  besonders  auf  vveichen, 
warmen  Polstern,  fortgesetzt.er  Genuss  vieler  gewiirzhafter , 
erhitzender  und  schwer  verdaulicher  Speisen  und  Getranke,  er- 
hitzende  Purganzen,  besonders  die  Aloe ,  Unterdriickung  oder 
Mangelhaftigkeit ,  oder  das  regelmassige  Aufhdren  der  Meu- 
struation  etc. 
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Prognose:  Diese  ist  im  Allgemeinen  niclit  ungunstig,  aber 
►ei  Complicatione»  und  Unterdruckung  stets  hedenklich  zu 
teilen.  Uebrigens  bleibt  es  immer  ein  lastiges,  chronisches 
Tebel ,  welches  jedoch  bei  maiiclien  Mensehen  mit  zur  relati- 
en  Gesundheit  gehort. 

Behandlung :  Die  Behandlung  der  Hamorrhoidalanlage  hat 
esonders  die  ilir  zum  Grunde  liegende  Voliblutigkeit,  und  ibr 
ilgende,  bisvveilen  mit  erhohter  Reizbarkeit  abwechselnde 
Wpiditat  der  Unterleibsorgane  zu  entfernen,  durch  lleissige 
lewegung,  Vermeidung  des  Sitzens,  karge,  niclit  erhitzende 
nd  uberfiillende  Diat,  Sorge  fur  gehorige  Leibesoffnung  durch 
ullosende  Extracte,  Mittelsalze,  besonders  mit  Schwefel  in 
erbindung,  der  Gebrauch  des  Karlsbades,  das  ununterbro- 
hene  Trinken  von  sehr  vielem  kalten  Wasser  bei  niichterem 
lagen ,  bei  Vollbliitigkeit  Aderlasse.  Lasst  sich  dieselbe  niclit 
eben,  liat  der  Kranke  schon  fliessende  Hamorrhoiden,  ist  erb- 
che  Anlage  vorhanden ,  drolien  gefahrliche  Zufalle,  so  inuss 
er  Hamorrhoidalblutfluss  befordert  werden,  durch  Blulegel  an 
en  After,  Kdystiere,  Dampfbader  des  Afters,  warme  Cmschla- 
e,  innerlich  durch  treibende,  nur  mit  grosser  Vorsiclit  anzu- 
tendende  Mittel,  wie  Aloe,  rotlier  Wein.  Die  lliessenden  Ha- 
lorrhoiden  diirfen  niclit  gestort  werden,  nur  bei  iibermassigem 
Putfluss  sind  blutstillende  Mittel  innerlich  und  ausserlich  an- 
uwenden,  vorziiglich  Alaun.  Unterdruckte  oder  nach  audern 
^heilen  hingezogene  Hamorrhoiden,  mussen  \vo  moglich  wie- 
er  hergestellt  werden.  Bei  blinden  Hamorrhoiden  bilden  die 
jrefassanschwellungen  am  After,  und  nahe  am  Ausgange  des 
lastdarms,  oft  hart  anzufuhlende  Knoten  fHamorrhoidalkno- 
en)  bis  zur  Grosse  einerBohne  und  dariiber,  welche  sich  niclit 
elten  entziinden,  und  dann  sehr  beschwerlich  werden;  Umschla- 
e  von  kaltern  aucli  Goulard^schem  Wasser,  Blulegel,  sind  hier 
ie  gewdhnlichen  Hilfsmittel,  in  schlimmen  Fallen,  wo  diese 
licht  ausreichen,  und  diese  sehr  lastig  werden  ,  das  Ausschnei- 
len.  (Sielie  Prof.  Dr.  Hager,  die  Blutgeschwiilste.  Wien,  1842; 
L  J.  M  o  n  t  egr  e,  die  Hamorrhoiden,  aus  dem  Franz. ,  Leipz.  1821- 
ji.  M.  W.  L.  Rau,  Ueber  die  Erkenntniss  und  Cur  der  gesamm- 
en  Hamorrhoidalkrankheit,  Giess.  1821.  2.  Th,). 


8)  Blutharnen ,  Haematuria. 

Diagnose:  Abgang  von  reinem  oder  urit  Harn  verinischtem 
Blute  aus  der  Harnrohre  entvveder  a)  aus  den  Nieren  stam 
mend,  Nephrorrhagia,  und  dann  unter  Sclimerzen  daselbst,  dit 
bis  zur  Schamgegend  herabgehen  konnen ,  auftretend,  von  Aer- 
letzungen  der  Nieren,  Blutandrang  naeli  denselben,  Steiner 
darin  etc.;  das  abgehende  Blut  ist  innig  mit  dem  Harne  gemisclu, 
nnd  schlag't  sich  darans  nicht,  oder  in  nur  geringer  Menge  nie- 
der ;  fi)  aus  den  Harnleilern  (Uretorrhagia)  vorziiglich  beim 
Durchgange  von  Nierensteinen  durch  dieseiben  ,  entstebend  mit 
Sclimerzen  langs  der  Lendengegend ,  oft  aucb  Erbrechen  und 
Ekel,  bisweilen  mit  wurmformigen  Abgangen  im  Harn;  7)  aus 
der  Harnblase,  Urocistorrbagia,  das  Blut  ist  hier  weniger  innig 
mit  dem  Harn  gemeugt,  ais  in  den  beiden  vorigen  Flillen,  falli 
leicht  zu  Boden  ,  oder  bildet  Flocken  darin,  die  Blase  ist 
schmerzhaft,  oft  sind  Blasenbamorrhoiden  mit  imSpiele;  8)  aus 
der  Harnrohre  (Sljmatosis)  vorziiglicli  beim  manniichen  Ge- 
schlechte  ,  in  Folge  von  Hamorrhoiden ,  ubermassigen  Ge- 
schlechtsgenuss  ;  das  Blut  geht  allein ,  seltner  mit  Harn  ab- 

Prognose:  Das  Blutharnen  ist  in  vielen  Fallen  bedenklicb, 
weil  es  so  gewohnlich  die  Folge  anderer  schvverer  Leiden  der 
Harmverkzeuge  ist. 

Behandlung :  Diese  ist  die  der  Blutlliisse  im  Allgemeinen. 
Alie  reizenden,  vorziiglich  harntreibenden  Mittel  sind  zu  ver- 
meiden,  dafiir  Decoctum  seminum  lini,  canabis,  malvae,  in  reicli- 
licber  Menge,  mit  Haller’s  Elixir  zu  reichen,  sehr  leicht  kom- 
men  Riickfalle. 

9)  Mutterblutfluss ,  Metrorrhagia . 

Diagnose:  Hier  soli  bloss  die  Blutung  aus  dem  unge- 
schwangerten  Uterus  betracbtet,  und  die  des  geschwanger- 
ten  der  Geburtshilfe  iiberlassen  vverden.  Im  ersten  Stadium  : 
Schwere  ,  V7olle  und  vermebrte  Warme  in  der  Tiefe  des  Be- 
ckens,  und  einen  ziebenden  Schmerz  im  Kreuzbein  und  Len- 
den,  Ausfluss  zahen  Schleims  aus  der  Vagina,  diess  dauert  oft 
Monate ,  Tage  oder  nur  Stunden  lang.  Im  zweiten  Stadium: 
Aus  der  Gebarmutter  und  den  ausseren  Geschlechtstheilen  lliesst 
Blut  aus,  Minderung'  oder  auch  Fortdauer  der  Congestionser- 
scheinungen,  wahrend  und  nacb  diesen  verschiedene  Menge  und 
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Beschaffenheit  des  BIutes,  bald  sparsam?  diinnflussig* ,  iiell,  bald 
im  Schusse,  dunkelbraunroth,  oft  ganz  schwarz  abgehend.  Hau- 
ii gesellt  sicli  dazu  Fieber  mit  eretbiscliem  oder  synochalem 
Charakter  und  remittirendem  Typus.  Oft  ist  aber  aucli  Cha¬ 
rakter  des  Torpors  mit  gereiztem,  schnellem,  leerem  und  wei- 
cliem  Puls,  calor  mordax,  Schwache,  Eingenomrnenheit  des 
Kopfes,  nicht  selten  Sinnesstorungen.  Audi  das  Nervensystem 
nimmt  Antheil,  und  es  finden  sicli  heftige  Aufreizungen  des 
Uterin-Nervensystems  ais  wehenartige,  krarhpfhaft  zusammen- 
ziehende  Schmerzen  ein ,  die  sicli  oft  auf  die  Harnblase  ver- 
breiten,  liier  Harnstrenge  und  Drang*  zum  Harnen  setzen,  ja 
selbst  bis  zum  Mastdarm  ais  Tenesmus  gelangen  und  ais  hy- 
sterische  Affektionen  zum  Magen  emporsteigen,  Breclireiz  und 
nicht  selten  Avirkliches  Erbreclien  veranstalten.  Manchmal  fo!g*t 
der  Nervenreizung*  die  Blutung*,  manchmal  geli t  diese  jener 
voran,  oder  sie  coexistiren.  Bei  Frauen  vonk4Q- — 50  Jahren,  be- 
sonders  armen,  kommt  eine  torpide  Form  vor,  oline  Bemer- 
ken  kommt  Blutung*,  lliesst  ohne  Schmerz  im  Strome  ab,  da- 
bei  besteht  Blasse  des  Gesichtes^  kleiner  scbwacher  Puls,  und 
die  Blutung*  kehrt  von  14  zu  14  Tagen  zuriick.  Von  symptomati- 
scben  Blutungen  wegen  organischer  Uterusfeider  unterschei- 
det  sich  diese  Blutung*  durch  den  Mangel  vorausgegangener 
Storungen  im  Uterus,  durch  den  Auslluss  eines  reinen  unver- 
anderten  BIutes,  und  durch  die  bei  genauerer  Untersuchung* 
fehlenden  Zeichen  eines  spezifischen  oder  anderartigen  Pro- 
cesses. 

Prognose:  Ist  nicht  ungiinstig*.  Die  Individualitat,  die  Hei- 
tigkeit  der  Blutung*,  die  Gegenwart,  und  der  Cliarakter  des 
Fiebers  (Uterinhaemorrhagie  mit  Fieber  ist  ungiinstig*,  erethi- 


sches  Fieber  gunstiger  ais  synochales ,  torpides  am  ungunstig- 
sten),  nervose  Erscheinungen,  der  Zutritt  von  Ohnmachten , 
Convulsionen  ;  Erscheinungen  von  Blutleere  bestimmen  die 
Prognose. 

Beliandlung :  Wo  moglich  Entfernung*  der  ursachlichen 
Momente.  Beriicksichtigung*  der  Gefassreizung.  Ist  aktive  Me¬ 
tro  rr  ii  agi  e,  erethisches  Fieber,  hellrothes  Blut  rnassig*  viel,  we- 
nig*  Cong*estionen;  so  ist  exspectatives  Heilverfahrcn  zu  empfeh- 
len,  nainlich  ruhige  horizontale  Laire,  kiihle  Albinumrsluft ,  an- 
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tiphlogistische  Uiat ,  Stuhle  durch  magnos,  sulf.  und  cremor 
tart.  Ist  aber  synochales  Fieber,  ist  das  Individuum  plethorisch, 
sind  Y7organger  von  heftigen  Congestionen ,  Blutauslluss  sehr 
gering,  so  muss  antiphlogistisch  verfahren  werden,  nainlich 
Schropfen  an  den  Schenkeln,  Blutegel  an  die  Genitalien ,  er- 
weichende  Fomenta  aut'  sie  und  den  Unterleib,  innerlicii  Ni¬ 
trum  erem,  tart.,  sehr  antiphlogistische  Diat.  Ist  torpides  Fieber 
so  muss  die  Blutung  so  schnell  ais  moglich  geslillt  werden, 
besonders  bei  Blutleere.  Kommt  man  zeitlich  so  gibt  man 
Schwefel-,  Phosphorsiiure  zutn  Einnehmen ,  und  mit  Sjrup 
zum  Getrank,  und  die  Adstringentia:  Alaun  ,  Ferrum  sulfuricum, 
oder  besonders  ais  wirksame  Heilmittel  die  Verbindung  der 
Adstringentia  mit  vegetabilischen ,  ais:  Katechu,  Gumini  Kino 
Ratanhia,  Tormentilia.  Ist  aber  Gefahr,  so  lmissen  Kalte,  kalle 
Umsclilage  auf  den  Baueh ,  und  kalte  Einspritzungen  ange- 
wendet  werden.  Grosse  Buhe  ,  strengste  Diat ,  Liegen  auf  Ma* 
tratzen  unter  leicliter  kiihler  Bedeckung,  Genuss  von  kiihlen- 
den,  Saure  enthaltenden  Speisen  und  Getriinken.  Es  verdient  auch 
die  Nervenaffektion  beriicksichtigt  zu  werden :  Bei  heftigem 
Krampf,  reizmildernde  Dinge.  Bei  nervoser  Reizung  mit  pas- 
sivem  Charakter  mit  torpidem  Fieber  Opium,  Castoreum,  Tinot. 
cinarnom.  entweder  gleichzeitig  oder  abwechselnd  mit  blutstil- 
lenden  Mitteln,  Siiuren  ,  Eisenpraparaten.  Bei  nervoser  Aufrei- 
zung  mit  akutein  Charakter,  mit  arterieller  Blutung ,  mit  sjno- 
chalem  oder  erethischem  Fieber  gibt  man  Lactucarium,  Exlr. 
hjosciam.,  Aq.  laurocerasi,  die  Blausaure  theils  innerlich  theils 
ausserlich  ais  Zusatz  zu  den  erweichenden  Fomenten.  In  der 
Reconvalescenz  miissen  die  Kranken  sicli  aller  Gefassreizung, 
namentlich  Uterinreizung,  des  Coitus,  der  spiritudsen  Getrau- 
ke  enthalten,  und  reizmildernde  Dinge,  besonders  die  Mittel- 
salze  enthaltenden ,  und  auf  den  Unterieib  wirkenden  Mineral- 
wasser  fortbrauchen.  Bei  vorausgegangener  passiver  Blutung 
(venoser)  lasst  man  den  Kranken  nahrende,  reizlose  Kost  ge- 
niessen,  und  tonische  Mittei:  China,  Cascarilla,  kohlensaures 
und  namentlich  Tanineisen,  und  die  Eisensauerlinge  (Pjrmont, 
Schwalbach ,  Bocklet)  brauchen.  Gegen  die  Erscheinungen  der 
Blutleere  wird  bei  droliendem  Tode  die  Transfusion  mit  Gliick 
angewendet. 
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III.  Blutiiiigen,  die  ain  gauzen  Eorper  vor- 

koitiiiieu  konsieii 

1)  Blutungen  im  Haut Nerven-,  Zeli-,  und  sero sen  Sy  sterne. 

Diaynose :  Es  komraen  auch  Blutungen  auf  der  Oherflarhe 
rler  Haut  vor,  doch  sind  sie  ziemlich  selten,  und  unstreitig 
st  es  dem  Vorhandensein  der  Epidermis,  welclie  dem  Aus- 
treten  des  Blutes  bei  den  zahlreichen  Con°estionen,  denen  die 
Integumente  ausgesetzt  siud,  gleichsam  einen  Damm  entge- 
;*ensetzt,  zuzuschreibeu ,  dass  hier  Blutungen  so  wenig  hau- 
ig  Statt  finden.  Indess  sclieint  es,  ais  ob  die  Petecbien  ,  die 
othen  Flecken,  welche  fast  plotzlieh  enlstehen,  gewisse 
•otbe  Hautstriemen  (Vibices),  die  man  an  den  Unterschen- 
eln  einiger  Schwangeren  wahrnimmt,  von  eben  so  viel  Be- 
trebungen  zeigen,  um  hier  Hamorrbagien  zu  bilden.  Uebri- 
tens  konnen  alie  Provinzen  der  Haut  der  Sitz  einer  Hamor- 
rhagie  werden.  So  bat  man  Blutungen  durch  die  Haut  eines 
Fingers  ,  einer  Hand ,  des  Gesichts,  der  einen  oder  anderen 
Brust,  der  Lebergegend,  und  bisweilen  durch  weit  ausgedebnte 
Hachen  des  Hautgebildes  zum  Vorschein  kominen  sehen.  Fast 
mmer  treten  diese  Blutungen  vicarirend  Air  den  Menstrual- 
luss  auf,  und  halten  meistens  auch  einen  periodischen  Typus 
•Cinige  Schriflsteller  sprechen  aucli  von  blutigen  Scbweissen  , 
och  scheinen  die  davon  angefiihrten  Beispicle  nicht  gebdrig 
irvviesen  zu  sein.  Alie  diese  Hamorrbagien  enlstehen  unter  dem 
^influsse  heftiger  Gemuthsbewegungen ,  und  hauptsachlich  in 
^olo-e  des  Schrecks.  Unterdessen  treten  sie  auch  bisv. eilen 
lach  plotzlicher  Unterdriickung  eines  naturlichen,  physiologi- 
chen  BIutflusses  spontan  auf. 

Ausserdem  werden  noch  Hamorrbagien  im  Nerven-, 
£ell-  und  serosen  Systeme  beobachtet.  Die  des  Nervensysfems 
:ommen  ziemlich  haufig  im  grossen  Gehirn,  weit  seltener  im 
deinen  Gehirn,  und  am  allerseltensten  im  Buckenmarke  vor, 
n  welchem  letzteren  Fall  dann  der  Bluterouss  fast  immer 
iur  die  Dicke  der  protuberantia  annularis  einnimmt.  Alie  die¬ 
se  Blutungen  werden,  hauptsachlich  von  den  franzosischen  No- 
sologen,  mit  dem  Namen  Apoplexia  cerebri,  A.  cerebelli  und 
A.  medullae  spinalis  belegt.  Die  Hamorrbagien  des  Zellge- 


webes  konrien  bei  Lebzeiten  n ur  in  dem  unter  der  Haut  gelege- 
nen  erkannt  werden ;  allein  an  Leichnamen  werden  sie  noch 
ausserdem  in  dem  unter  den  Schleim-  «nd  serosen  Hauten  ,  so 
wie  in  dem  zwischen  Muskeln  liegenden  Zellgewebe  wahrge- 
nommen.  Stets  sind  es  sanguinische ,  plethorische,  der  Blu- 
tun°en  eewohnte,  oder  zu  denselben  hingeneiffte  Individuen, 
bei  denen  man  Blutergiisse  unter  der  Haut  vorkommen  sielit; 
sie  zeigen  sich  am  gewohnlichsten  im  Gesicht,  und  vorziiglich 
an  den  Augenlidern  und  an  der  Stirn,  und  sind  fast  iminer 
von  einer  ahnlichen  Congestiori  in  dem  die  Conjunctiva  mit  der 
Sclerotica  verbindenden  Zellgewebe  begleitet.  Uebrigens  kdn- 
nen  aber  auch  alie  Tbeile  des  Korpers  der  Sitz  davon  sein. 

Prognose:  Diese  Hamorrhagien  bieten  arr  sich  selbst  keine 
Gefabr  dar,  doch  verrathen  sie  eine  deutliche  Neigung  zu  C011- 
restionen,  welche,  wenn  sie  sich  auf  ein  edles  Organ  hinvver- 
fen,  dann  einen  ungliicklichen  Ausgang  herbeifuhren  kdnnen. 
Endlich  scheinen  die  Hamorrhagien  der  serosen  Haute  stets 
das  Symptom  einer  Entziindung  dieser  Gewebe  zu  sein. 

Behandlung:  Diese  hietet  im  AUgemeinen  keine  andere 
Indikation  dar,  ais  die,  durch  alie  nur  moglichen  Mittel  den 
Menstruallluss  oder  eine  andere  Blutung,  fur  die  sie  so  oft  vi- 
carirend  eintreten,  wieder  hervorzurufen.  Wenn  sie  jedoch  co¬ 
pi  «ks  werden  sollten,  kann  man  sie  durch  styptische  und  ad- 
stringirende  Mittel ,  die  man  kalt  auf  den  TheiI,  aus  welchem 
das  BIut  entweicht,  applicirt,  zu  stillen  suchen ;  ja  bisweilen 
ist  es  sogar  nothwendig,  zur  Compression  Zuflucht  zu  neh- 
men.  Wenn  diese  Mittel  erfolglos  bleiben  sollten,  darf  man,  wo  • 
die  Gefahr  dringend  ist,  keinen  Augenblick  Bedenken  tragen  die 
Cauterisatiou  in  Gebrauch  zu  ziehen. 


Theses  defendendae. 


I. 

Frigoris  actio  in  haemorrhagiis  duplex,  profluvium  sistens 
que  irritabilitatem  deprimens. 

II. 

Non  dantur  emmenagoga  absoluta. 

III. 

Lac  juvenibus  vinum,  vinum  juvenibus  venenum. 

IV. 

Die  Natur  heiit,  sageq  die  Nichtarzte,  dass  sie  auch  tbdte, 
s  denken  sie  sicli  bloss. 


V. 

Utero  aegrotante,  mamma  non  sana. 


VI. 


Haemorrhagia  non  semper  sistenda. 

VII. 

Partus  praematurus  artificialis  magnam  sibi  vindicat  digni- 
tem. 


VIII. 


Obstructis  et  haemorrhoidariis  herbae  nicotianae  fumigatio 
msentanea. 

IX. 

Non  semper  facile  dijudicandum,  tium  caries  an  necrosis 

Isit. 


X. 


Epistaxeos  in  infantia,  haemoptyseos  in  juventute  frequen¬ 
tia,  physiologico  evolutionis  corporis  processui  innititur. 

XI. 

Nulla  cataractae  operationum  alteri  praeferenda,  quaelibet 
si  indicata,  optima. 

XII. 

Die  eiternden  OelFnungen  in  den  Weichtheilen ,  bei  dem 
Knochenbrande,  sind  um  so  rnehr  mit  einem  Fleischwalle  an 
der  Mundung,  ais  ware  die  Miindung  umgestiilpt,  umgeben,  je 
vollkommener  der  abgestorbene  Knochen  abgestossen  ist. 

Prof.  H ager. 

XIII. 

Non  dantur  limites  regnum  inter  animale,  et  vegetabile. 

XIV.  | 

Religio  et  medicina  sunt  in  intimo  nexu. 

.1 

XV. 

Medicus  castrensis  et  militis  onera,  et  medici  sustentat,  si 
ille  pro  patria  moritur,  hic  bis  moritur. 


